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RESUMEN 
 
La presente investigación tuvo como objetivo determinar los Factores de riesgo 
y nivel de conocimiento del virus del papiloma humano en mujeres en edad 
fértil que acudieron a la Liga Contra el Cáncer de Arequipa de noviembre a 
diciembre del 2015. El tipo de estudio es no experimental y transversal. El 
instrumento utilizado para el recojo de información de ambas variables fue el 
cuestionario estructurado con preguntas cerradas; para efectos de 
contrastación de las hipótesis formuladas se usó la estadística inferencial, chi-
cuadrado. 
 
Entre los resultados se puede indicar que, el 19% de las solteras, 
tuvieron alto nivel de conocimientos, el 43% de las casadas alcanzaron un nivel 
medio de conocimientos. Asimismo, el 35% inició su vida sexual antes de los 
20 años llegando al nivel medio de conocimientos, en cambio, mayores de 20 
años tuvieron un nivel alto de conocimientos. Un 60% con grado de instrucción 
superior llegaron a un alto nivel de conocimientos. El 44% no usó 
preservativos, siendo su nivel de conocimientos medio. Desempleadas o con 
trabajo estable no superaron un nivel medio de conocimientos. El 55%, con 
acceso a un servicio médico, alcanzaron un alto nivel de conocimientos. 
 
En conclusión, los factores demográficos, socioculturales y económicos, 
excepto la edad y la condición laboral, si guardaron relación con el nivel de 
conocimientos acerca del VPH. 
 
Palabras clave: factores de riesgo, conocimientos, virus del papiloma humano, 
cáncer. 
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ABSTRACT 
The objective of this research was to determine the risk factors and level of 
knowledge of the human papillomavirus in women of childbearing age who 
attended the Anti-Cancer League of Arequipa from November to December 
2015. The type of study is non-experimental and cross. The instrument used to 
collect information on both variables was the structured questionnaire with 
closed questions; For the purposes of testing the hypotheses formulated, 
inferential, chi-square statistics were used. 
 
Among the results it can be indicated that, 19% of single women, had a 
high level of knowledge, 43% of married women reached an average level of 
knowledge. Likewise, 35% started their sexual life before reaching 20 years of 
age, reaching the average level of knowledge, however, over 20 years had a 
high level of knowledge. 60% with a higher level of education reached a high 
level of knowledge. 44% did not use condoms, their level of knowledge being 
medium. Unemployed or with stable work did not surpass an average level of 
knowledge. 55%, with access to a medical service, reached a high level of 
knowledge.  
 
In conclusion, the demographic, sociocultural and economic factors, 
except for age and working condition, were related to the level of knowledge 
about HPV. 
 
Key words: risk factors, knowledge, human papilloma virus, cancer. 
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CAPÍTULO I 
ASPECTOS GENERALES 
“En la actualidad el virus del papiloma humano (VPH) es un problema de salud 
pública pues es considerada la enfermedad de transmisión más frecuente en el 
mundo que afecta a un elevado porcentaje de mujeres sexualmente activas.” 
(Apgar, 2012)1. Según la Liga Peruana Contra el Cáncer2: “es la principal causa 
de muerte en la población femenina de nuestro país, siendo 8 mujeres que 
mueren por esta enfermedad. En los países desarrollados han demostrado que 
el VPH es responsable de la mayoría de verrugas genitales y el principal 
causante de cáncer de cuello uterino”. 
 
En el Perú el registro de cáncer de Lima Metropolitana3 “evidenció que 
las tasas de incidencia para todos los cánceres se han incrementado entre los 
periodos 1968-1970 y 2004-2005 de 152,2 a 174,0 por 100 000 hombres y de 
166,8 a por 100 000 mujeres. Se debe recordar que en Latinoamérica ocupa el 
tercer lugar de las causas de muerte por cáncer de cuello uterino” (INEN, 
2016). 
_____________________________________________ 
1. Apgar BS, Brotzman GL, Spitzer M. Colposcopia Principios y Practica. 2° ed. Barcelona 
España: Elsevier Masson. 2012. 
2. Daly G. ¿Cómo lucha Perú contra el Virus del Papiloma Humano? El Comercio, Perú: 
2015, junio 28. 
3. Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas. Registro de cáncer de Lima 
Metropolitana. Lima: Minsa; 2016. 
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     Es por este motivo que el virus del papiloma humano, se considera la 
infección de transmisión sexual más frecuente en el mundo, sin embargo, 
corroborar esto es difícil, ya que la infección generalmente no da síntomas, ni 
lesiones visibles, más bien, tiende a la curación en un 90% de las ocasiones.  
 
     “El 50% de las mujeres sexualmente activas en el mundo se infectan 
alguna vez en sus vidas con Virus del Papiloma Humano, por lo que, una de 
cada 4 mujeres padecerá alguna infección por el virus de papiloma humano” 
(WHO, 2005) 4. 
 
     “De otro lado a los 30 años de vida la proporción de personas que 
presentan la infección va del 20-25%, pero en grupos de adolescentes y 
mujeres jóvenes la infección puede afectar hasta un 70% de los individuos” 
(Mosciki, 1998, p.277)5. 
 
     Por todo esto se propone realizar un trabajo de investigación acerca de 
los factores de riesgo y el nivel de conocimiento del virus de papiloma humano 
en mujeres en edad fértil que acuden a la liga contra el cáncer de Arequipa de 
noviembre a diciembre del 2015. 
 
 
 
 
 
 
 
______________________________________________ 
  
4. World Health Organization. Report of the consultation on human papillomavirus vaccines. 
Geneva. Switzerland; 2005. 
5. Mosciki AB, Shiboski S, Broering J, et al. The natural history of human papillomavirus 
infection as measured by repeated DNA testing in adolescent and young women. J Pediatric. 
1998; 132(2): 277-84. 
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1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  
1.1.1. Problema general 
¿Qué factores de riesgo se relacionan con el nivel de conocimiento del 
Virus Papiloma Humano en mujeres en edad fértil que acuden a la Liga 
Contra el Cáncer de Arequipa, noviembre a diciembre del 2015? 
 
1.1.2. Problemas específicos 
¿Cuáles son los factores demográficos que se relacionan con el nivel de 
conocimiento del Virus Papiloma Humano en mujeres en edad fértil que 
acuden a la Liga Contra el Cáncer de Arequipa, noviembre a diciembre 
del 2015? 
 
¿Cuáles son los factores socioculturales que se relacionan con el nivel 
de conocimiento del Virus Papiloma Humano en mujeres en edad fértil 
que acuden a la Liga Contra el Cáncer de Arequipa, noviembre a 
diciembre del 2015? 
 
¿Cuáles son los factores económicos que se relacionan con el nivel de 
conocimiento del Virus Papiloma Humano en mujeres en edad fértil que 
acuden a la Liga Contra el Cáncer de Arequipa, noviembre a diciembre 
del 2015? 
 
1.2 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN  
1.2.1. Objetivo general 
Identificar los factores de riesgo y el nivel de conocimiento del Virus 
Papiloma Humano en mujeres en edad fértil, que acuden a la Liga 
Contra el Cáncer de Arequipa, noviembre a diciembre del 2015. 
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1.2.2. Objetivos específicos 
Identificar los factores de riesgo del Virus Papiloma Humano en mujeres 
en edad fértil, que acuden a la Liga Contra el Cáncer de Arequipa, 
noviembre a diciembre del 2015. 
 
Valorar el nivel de conocimiento del Virus Papiloma Humano en mujeres 
en edad fértil, que acuden a la Liga Contra el Cáncer de Arequipa, 
noviembre a diciembre del 2015. 
Determinar si los factores de riesgo son preponderantes para la existencia 
del Virus del Papiloma Humano. 
 
1.3. JUSTIFICACIÓN DEL ESTUDIO 
La presente investigación es justificable porque el VPH representa uno de 
los problemas de infección más peligrosas en salud pública, pues puede 
conducir a enfermedades más graves. De hecho, el VPH se asocia con 
más de 20 000 casos de cáncer en mujeres por año, incluyendo el cáncer 
de cuello uterino. 
 
Permite demostrar que si la población arequipeña, en edad fértil 
desconoce acera del HPV y su trascendencia como virus oncogénico no 
podrá reducirse las estadísticas de esta patología y seguirá llevándose a 
la paciente no tratada a tiempo, a la muerte. 
 
Asimismo, es de relevancia social en la medida que permite 
reflexionar en primera instancia si el sector salud está dando la 
importancia que le corresponde al grado de conocimiento del Virus 
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Papiloma Humano, a sus formas de contagio, complicaciones, 
diagnóstico, tratamiento y a las medidas preventivas que se deben tomar 
para evadir la infección. 
 
Finalmente, es justificable su realización por su valor teórico, pues 
contribuye a la adquisición de información actualizada sobre las variables 
de estudio a profesionales de la salud, a mujeres en edad fértil, a padres 
de familia, hecho que permite que posteriormente se puedan adoptar 
medidas acordes a la realidad encontrada que beneficien sobre todo a las 
mujeres que acuden a la Liga Contra el Cáncer. 
 
1.4. HIPÓTESIS  
1.4.1. Hipótesis general 
Probablemente los factores de riesgo influyan de manera determinante en 
el nivel de conocimiento del Virus Papiloma Humano en mujeres en 
edad fértil, que acuden a la Liga de Lucha Contra el Cáncer de Arequipa, 
noviembre a diciembre del 2015. 
 
1.4.2. Hipótesis específicas 
- Pueda ser que los factores de riesgo sean determinantes en el nivel 
de conocimiento del Virus Papiloma Humano en mujeres en edad 
fértil, que acuden a la Liga de Lucha Contra el Cáncer de Arequipa, de 
noviembre a diciembre del 2015. 
 
- Es probable que los factores de riego sean preponderantes para la 
existencia del Virus Papiloma Humano en mujeres en edad fértil, que 
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acuden a la Liga de Lucha Contra el Cáncer de Arequipa, noviembre a 
diciembre del 2015. 
 
- Es posible que exista una relación entre los factores de riesgo y el nivel 
de conocimiento del Virus Papiloma Humano en mujeres en edad 
fértil, que acuden a la Liga de Lucha Contra el Cáncer de Arequipa, 
noviembre a diciembre del 2015. 
1.5. VARIABLES  
 Variable 1: Factores de riesgo 
Variable 2: Nivel de conocimiento del VPH 
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1.6.  OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 
 
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES VALORES 
 
 
 
 
 
Variable 1: 
Factores de 
riesgo para 
contraer el VPH 
 
 
Demográficos 
 
Edad 
a) Menos de 20 años 
b) De 20 a 30 años 
c) De 31 a más años 
 
Estado civil 
a) Soltera 
b) Casada / conviviente 
c) Viuda / divorciada 
 
 
 
 
Socioculturales 
Edad en que 
inició una vida 
sexual activa 
a) Menos de 20 años 
b) De 20 a 30 años 
c) De 31 a más años 
 
Grado de 
instrucción 
a) Primaria 
b) Secundaria 
c) Superior incompleta 
d) Superior completa 
Uso de 
preservativos al 
tener relaciones 
sexuales 
a) No los usa 
b) Los usa algunas veces 
c) Los usa siempre 
 
 
 
Económicos 
 
 
Condición laboral 
a) Desempleada 
b) No trabaja porque 
depende de un familiar 
c) Cuenta con un trabajo 
temporal o estable 
Acceso a un 
servicio de salud 
Si 
No 
 
VARIABLE INDICADOR VALORES 
Variable 2 
Conocimiento sobre VPH 
Nivel de conocimiento 
sobre VPH en mujeres en 
edad fértil 
Bajo 
Medio Alto 
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CAPÍTULO II 
MARCO TEÓRICO 
2.1.  ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 
2.1.1. Internacional 
Según Ferlay J. y otros (2010)6: “en el 2010 a nivel mundial el cáncer de 
cuello uterino es el tercero en frecuencia en mujeres (530 mil nuevos 
casos, 13,6% del total) y el séptimo más común a nivel general entre 
hombres y mujeres”. 
 
“El 85%, es decir 453 mil casos registrados se producen en los 
países en desarrollo. Las tasas de incidencias de cáncer de cuello uterino 
cambian en más de 22 veces entre las regiones del mundo” (OMS, 
2014)7. 
 
Las más altas tasas se encuentran en las regiones del éste 
africano, especialmente en Zimbabue y Uganda, con tasas de incidencia 
estandarizada por edad de 47.3 y 45.8 casos por 100 000 mujeres 
respectivamente. 
Ferlay J, Shin HR, Bray F, Forman D, Mathers C, Parkin DM. Cancer Incidence and Mortality 
Worldwide. GLOBOCAN. 2010; 127(12): 2893-917 
6. Organización Mundial de la Salud. Control integral del cáncer cervico uterino. 2da ed. 
Washington DC: OMS; 2014. 
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   Gustavo Oviedo, Ana Luisa Arpaia y otros (2004)8 realizaron un 
estudio en relación a los “Factores de riesgo en mujeres con infección 
del Virus del Papiloma Humano en habitantes de la ciudad de Puerto 
Cabello, Venezuela”, encontrando que: “el virus principalmente afecta a 
las mujeres menores de 25 años, alcanzando hasta un 74% de los casos 
estudiados, disminuyendo su incidencia a mayor edad”. 
 
En la Universidad de Carabobo, Facultad de Ciencias de la Salud, 
se realizó el trabajo sobre “Construcción de un modelo teórico para el 
abordaje de la infección por el virus papiloma humano en mujeres con 
vida sexual activa en su contexto ecológico”, “encontrándose que el 89% 
vive en situación de pobreza y son económicamente dependientes, sólo 
el 27% ha culminado la educación secundaria. Predominó la relación 
pareja estable y monogamia como patrón de conducta sexual. Se 
evidenció escasa concientización en relación a conductas preventivas e 
insatisfacción con los servicios de salud”. (Irazábal, 2011)9. 
 
Por otra parte, Wieland y colaboradores (2001)10 refieren que: “el 
inicio precoz de la actividad sexual se ha reconocido como un factor de 
riesgo muy importante en la infección por VPH”. 
 
 
___________________________________________ 
 
7. Oviedo G, Arpaia AL, Ratia E, Seco N, Rodríguez I, Ramírez Z. Factores de Riesgo en 
Mujeres con Infección del Virus Papiloma Humano.: Rev. chil. obstet. ginecol. 2004; 69(5): 
343-46. 
8. Irazábal L. Construcción de un modelo teórico para el abordaje de la infección por el Virus 
Papiloma Humano en mujeres con vida sexual activa en su contexto ecológico. [Tesis 
doctoral]. Valencia: Facultad de Ciencias de la Salud Dirección de Post Grado, Universidad 
de Carabobo; 2011. 
9. Wieland U, Klussmann JP, Weissenborn SJ, et al. Prevalence, Distribution, and Viral 
Load of Human Papillomavirus 16 DNA in Tonsillar Carcinomas. IJC. 2001; 92(11):2875- 884. 
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En un trabajo realizado por Contreras-García y colaboradores 
(2010)11, sobre “Factores de riesgo para adquirir el virus del papiloma 
humano en mujeres en población rural”, en San Luis de Potosí, México, 
se encontró como factores de riesgo que: “la prevalencia del VPH fue en 
edades de 33 a 37 años, que correspondieron a un 25% de la población 
estudiada mientras que el 69.4% solo tuvo una pareja sexual. El 41.7% 
tuvo como edad de inicio de vida sexual activa entre los 16 a 18 años. 
En este estudio la migración resultó no ser un factor de riesgo para la 
adquisición del VPH”. 
 
“Fueron establecidos como factores protectores el uso del condón 
y el realizarse la prueba citológica con la periodicidad recomendada por 
el Programa”. (Núñez, 2011, p.13)12. 
 
En un trabajo realizado por Rodríguez MS13, titulado; 
“Comportamiento de factores de riesgo asociados a cáncer cervico 
uterino”. “Cuyo objetivo fue ampliar los conocimientos del 
comportamiento de los factores de riesgo asociados al cáncer Cérvico- 
uterino. El universo lo constituyeron 1728 pacientes y la muestra por 519 
según criterios de inclusión y exclusión. Se le realizó un interrogatorio 
acerca del aparato ginecológico, antecedentes personales, familiares y 
un examen físico ginecológico completo, otros: exámenes citológicos, 
Schiller, cepillados de canal y biopsias” (Rodríguez, 2010). 
 
García-Contreras C, Martínez MG, Martínez AA, et. al. Factores de riesgo para adquirir el Virus 
del Papiloma Humano en mujeres de población rural. Rev Per Obst Enf. 2010; 6(1): 1-40. 
10. Núñez-Rengifo C. Tamizaje Cérvico uterino Usando Papanicolaou en Mujeres de 
Barrios Marginales de la Región Loreto. Ciencia Amazónica. 2011; 1(1):13-22. 
11. Rodríguez, MS. 2007 Comportamiento de factores de riesgo asociados al cáncer 
cervico uterino. AMD. 2010; 14(1): 1-1. 
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“Se reflejaron los resultados en la historia clínica realizada en 
consulta para su seguimiento y control, el libro y tarjetas de citologías. 
Las variables estudiadas se analizaron de la siguiente forma: edad del 
inicio de las primeras relaciones sexuales, número parejas sexuales, 
antecedentes de afecciones cérvico vaginales, sangramiento post-coital, 
y comportamiento de los diagnósticos recibidos. El análisis estadístico se 
realizó en porcentaje, los resultados fueron agrupados en cuadros 
simples y de asociación de variable. Se destacó el papel de la 
promiscuidad y un predominio en la edad de comienzo de las primeras 
relaciones sexuales en las menores de 20 años, la presencia de 
leucorrea y sangramiento postcoital, estos factores constituyeron una 
alta incidencia en los casos estudiados” (Rodríguez, 2010). 
 
En el estudio realizado por Castro Reyes y colaboradores14, sobre 
el “Conocimiento, actitudes y prácticas acerca del VPH en adolescentes 
escolarizados” en la ciudad de Cartagena entre julio y diciembre del 
2011 a estudiantes adolescentes de género femenino, “se encontró el 
77,8% pertenecían a los estratos socioeconómicos de clase media, 
62,3% pertenecían a la religión católica, el 62,8% respondieron que 
sabían que el VPH es una infección de transmisión sexual, el 79,9% 
respondieron que el preservativo es el método más eficaz para prevenir 
las infecciones de transmisión sexual, el 37% no sabían que el VPH es 
un virus y el 89,9% respondieron que el VPH se transmite por contacto 
sexual” (Castro, 2012, p.275). 
Castro EM, Miranda PA, Borre O. Conocimientos, actitudes y prácticas acerca del Virus del 
Papiloma Humano en adolescentes escolarizados. Rev. cienc. biomed. 2012; 3(2):275-81. 
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Zoraida Barrios Puerta, Anderson Díaz Pérez, Moraima Del Toro 
Rubio15, realizaron un estudio sobre “conocimientos acerca de VPH y su 
relación con la práctica sexual en estudiantes de ciencias de la salud de 
Cartagena – Colombia”, en 359 estudiantes a quienes se les aplicó una 
encuesta. 
 
Resultados: “Este estudio refleja el conocimiento y prácticas de 
los estudiantes de la Facultad Ciencia de la Salud de la CURN con 
relación al VPH. La edad promedio fue de 20-23 años en un 45,96%; 
solteros un 78,83% y el estrato social más prevalente fue el nivel 3 con 
36,49%” (Puerta 2016, p.20). 
 
“Su primera relación sexual fue inferior a los 16 años 38,72%, el 
62,95% manifestó tener relaciones sexuales activas y el 32,31% ha 
teniendo dos parejas sexuales” (Puerta 2016, p.20). Estos resultados 
son similares a los obtenidos en el estudio realizado por Medina L. 
Medina M. Meriño L.16, sobre “conductas de riesgo y nivel de 
conocimiento sobre el VPH en universitarios del noreste de Argentina”. 
 
En el estudio realizado por Arias M. Pineda S17, sobre 
“conocimientos que tienen los estudiantes de una Universidad Pública de 
Manizales del VPH”, “el 89.97% consideraron que fue una infección de 
transmisión sexual que se  
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
12. Puerta Z, Pérez A, Rubio M. Conocimientos acerca del Virus de Papiloma Humano y su 
relación con la práctica sexual en estudiantes de Ciencias de la Salud en Cartagena- 
Colombia. Ciencia y Salud Virtual. 2016; 8(1):20-8. 
13. Medina ML, Medina MG, Merino LA. Conductas de riesgo y nivel de conocimientos 
sobre Papiloma virus humano en universitarios del noreste de Argentina. ENF INF 
MICROBIOL. 2014; 34(4):140-44. 
14. Arias M, Pineda S. Conocimientos que tienen los estudiantes de una Universidad 
Pública de Manizales sobre el Papiloma Virus Humano. Hacia la Promoción Salud. 2011; 
16(1): 110-123. 
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Transmite por medio de las relaciones sexuales; para evitar la 
infección se debe mantener relaciones sexuales con una sola pareja 
49.56%; se evita el contagio con el uso de preservativos en 44,85%, se 
manifiesta con verrugas genitales 42,62%, su medio diagnóstico es la 
citología y la colposcopia con un 45,40% y que uno de los factores de 
riesgo más predisponente es la práctica sexual sin protección en 
40,95%. Complicación que más produce el VPH es el Cáncer de cuello 
de útero 44,3%” (Arias, 2011, p.110). 
 
Llama la atención que el estudio realizado por Barrios Z18 sobre el 
“conocimiento que tienen los estudiantes de una Universidad Pública de 
Manizales sobre el VPH”, el 32% de los estudiantes demostraron tener 
un nivel de conocimiento medio, que no resulta satisfactorio al momento 
de la prevención y el auto cuidado, puesto que dicho nivel no 
proporciona la claridad suficiente sobre el tema. 
 
“En cuanto a conocimientos sobre modos de trasmisión y 
prevención del VPH, el 90% respondió que es una infección de 
transmisión sexual, el 5% reconoció que es una infección bacteriana, los 
demás indicaron no saber o no respondieron en qué consiste. Además, 
frente a la forma en que se transmite el VPH, el 88,3% sostiene que se 
transmite por relaciones sexuales, el 5,3% por transfusiones sanguíneas, 
el 3,3% no sabe o no responde, y todas las opciones mencionadas las 
indicó el 1,9%”. (Barrios, 2016, p.20). 
 
15. Barrios Z. Conocimiento que tienen los estudiantes de una universidad pública de 
Manizales sobre el VPH. CSV. 2016; 8(1):20-8. 
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“Como indicador de cuantas parejas deben tener para prevenir la 
infección por el VPH, se encontró con una pareja 82,7%, con dos parejas 
2,8%, no sabe no responde 8,4% y con más de dos parejas 6,1%. No 
obstante, creen que el contagio se puede evitar principalmente por 
medio del uso de preservativos (79,4%) y por uso de anticonceptivo 
(7,8%). Saben que los factores de riesgo más destacados para adquirir 
el VPH son las prácticas sexuales sin protección (44,6 %) y el hecho de 
tener múltiples parejas sexuales (43,5%). También opinan que el VPH se 
manifiesta a través de la presencia de verrugas en los genitales (75,5%), 
seguido de secreción vaginal (10,9%)” (Barrios, 2016, p.20). 
 
“Con relación a las prácticas sexuales, se pudo concluir que un 
55,71% realizan prácticas a través de la vagina, 45,13% nunca usan 
preservativo en las relaciones sexuales, 89,42% nunca realiza prácticas 
sexuales con diferentes personas. Estos resultados son similares a los 
de Ortunio que habla sobre el conocimiento de los estudiantes de 
enfermería del VPH”. (Ortunio, 2009, p.179)19 
 
“Asimismo, creen que la infección se puede diagnosticar por 
citología y colposcopia (45,40%), frotis vaginal (17%) y VDRL (16,2%). 
De la citología, la mayoría dicen que se debe realizar cada año (56,8%) 
o cada 6 meses (25,6%). La población objeto no sabe cada cuanto 
realizarse la citología, lo que hace que no se detecte oportunamente el 
VPH trayendo complicaciones mayores en la salud” (Ortunio, 2009, 
p.179). 
_______________________________________________________________________________________________________ 
 
16. Ortunio M. Conocimiento sobre el virus del papiloma humano en estudiantes de 
enfermería. Rev Obstet Ginecol Venez. 2009; 26(3): 179-85. 
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En la tesis presentada por los Investigadores: María José Jirón 
Altamirano,  Everts Antonio Loáisiga Palacios y Alicia Franchesca López 
Gómez20 sobre “Factores asociados al Virus del Papiloma Humano 
(VPH) en mujeres que se realizaron el PAP en el área de consulta 
externa del Hospital Bertha Calderón Roque en el período de octubre del 
2014-enero 2015”. Se encontró: 
 
“Entre los factores sociodemográficos de las mujeres del estudio 2 
mujeres (3,12%) se encuentra entre las edades menores de 20 años, 19 
mujeres (29,6%) se encuentra entre las edades de 20 a 35 años y el 
restante que representa la mayoría 43 mujeres (67,18%) se encuentra 
entre los rangos de edades de mayor de 36 años” (Jirón, 2015). 
 
“Se encontró que 30 mujeres (46,87%) son analfabetas o 
solamente han cursado algún grado de primaria y 34 mujeres (53,12%) 
han cursado estudios de secundaria, técnicos o de educación superior 
como universidad” (Jirón, 2015). 
 
“Entre las 34 mujeres que representan un porcentaje de (53,12%) 
28 han cursado estudios secundarios (90,32%) y en solamente 6 
mujeres han cursado estudios universitarios (9,67%)” (Jirón, 2015). 
 
 
 
 
 
17. Jirón Altamirano MJ, Loáisiga Palacios EA, López Gómez AF. Factores asociados al 
Virus del Papiloma Humano (VPH) en mujeres que se realizaron el PAP en el área de 
consulta externa del Hospital Bertha Calderón Roque en el período de octubre del 2014- 
enero 2015. [Tesis doctoral]. Nicaragua: Universidad Nacional Autónoma de Nicaragua 
UNAN-Managua; 2015. 
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“El estado civil de las mujeres del estudio 13 mujeres (20,31%) 
eran solteras y 51 (79,67%) eran casadas, acompañadas o viudas, 3 
mujeres (4,68%) eran de procedencia rural y el restante 61 mujeres 
(95,31%) eran del área urbana” (Jirón, 2015). 
 
“Entre los factores socio demográficos como la ocupación 
observamos que la mayoría que representa a 53 mujeres (83,2%) eran 
amas de casa, 5 mujeres (7,81%) eran profesionales o estaban en 
periodos de formación académica el restante de 6 mujeres (9,3%) se 
dedicaban a otras actividades como ser comerciantes o trabajaban por 
su cuenta” (Jirón, 2015). 
 
“Entre la religión que profesaban las participantes del estudio 4 
mujeres (6,25%) eran otras religiones o bien no pertenecían a ninguna 
religión el resto y la mayoría 60 mujeres (93,75%) eran católicas o 
evangélicas” (Jirón, 2015). 
 
“Entre los antecedentes personales no patológicos, 57 mujeres 
(89,7%) no tenían antecedentes de tomar licor o fumar y 7 mujeres 
(10,3%) si tenían antecedentes” (Jirón, 2015). 
 
“En la actualidad solamente 6 mujeres (9,37%) tomaban licor y el 
58 restante (90,62%) no tomaban licor. En el pasado solamente 5 
mujeres (7,81%) tomaron licor y 59 mujeres (92,18%) no han tomado 
licor. Actualmente 2 mujeres (3,12%) fumaban y 62 mujeres (96,87%) no 
fumaban. En el pasado 1,56% (1 mujer) si fumo en el pasado y el 
restante que corresponde a 63 mujeres (98,43%) nunca han fumado” 
(Jirón, 2015). 
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“Entre los resultados de los antecedentes gineco- obstétricos 
estudiados encontramos que 39 mujeres (60.93%) presentaron su 
primera menstruación entre los 9 y 11 años el resto, 25 mujeres 
(39,06%) la presentaron entre las edades mayor o igual 12 años” (Jirón, 
2015). 
 
“El inicio de la vida sexual activa de las participantes hallamos que 
52 mujeres (81,25%) fue antes o a los 20 años el resto 12 mujeres 
(18,75%) fue luego de los 20 años” (Jirón, 2015). 
 
“Entre la cantidad de compañeros sexuales de las participantes 
del estudio 31 mujeres (48,43%) tuvieron de 2 a 3 compañeros sexuales 
y 22 mujeres (34,3 %) tuvieron solamente un compañero el otro restante 
que corresponde a 11 mujeres (17,18%) habían tenido 4 o más de 4 
compañeros” (Jirón, 2015). 
 
“Entre los antecedentes ginecológicos como gestaciones previas 
encontramos que las pacientes del estudio un porcentaje de 28 % 
mujeres (43,75%) habían tenido 4 o más de 4 embarazos, 5 mujeres 
(7,8%) no habían estado embarazadas, 24 mujeres (37,5%) habían 
tenido de 2 a 3 embarazos y 7 mujeres (10,93%) habían presentado 
solamente un embarazo” (Jirón, 2015). 
 
“La terminación del embarazo en las participantes del estudio fue 
la siguiente: 22 mujeres (34,37%) habían tenido más de 4 partos, 11 
pacientes (17,18%) no habían presentado ningún parto, 27 mujeres 
(42,18%) habían tenido de 2 a 3 partos y solamente 4 mujeres 
(6,25%) habían tenido solo 1 parto” (Jirón, 2015). 
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“Observamos que 9 mujeres (14,0%) planificaban con pastillas el 
otro 85,93% no planificaban con pastillas, 27 mujeres (42,15%) si 
planificaban con diferentes métodos y el restante 37 mujeres (57,81%) 
no planificaban con ningún método” (Jirón, 2015). 
 
“Encontramos que 3 mujeres (4,68%) planificaban con el DIU, el 
restante que son 61 mujeres (95,31%) no planificaban con el dispositivo 
y apenas una de las pacientes estudiadas planificaban con condón que 
corresponde a (1,56%) el restante 63 pacientes (98,49%) no planificaban 
con método de barrera (condón). En cuanto a los hallazgos reportados 
por el PAP se encontró que 12 mujeres (18,75%) su PAP había resultado 
normal y que 52 mujeres (81,25%) habían resultado anormal. El cérvix 
se encontraba inflamado en 40 pacientes (62,5%) y en el restante que 
corresponde a 24 (37,5%) no había respuesta inflamatoria. La citología 
había resultado en atrofia en 11 mujeres (17,8%) y en 53 mujeres 
(82,81%) había resultado sin atrofia” (Jirón, 2015). 
 
2.1.2. Nacional 
En la Tesis para optar el título profesional de Licenciada en Obstetricia, 
presentado por Mily Margot Pintado Calle21 sobre “Conocimientos y 
actitudes sexuales en adolescentes de 14 -19 años del AA. HH Juan 
Velasco Alvarado, distrito las Lomas Provincia Piura, durante el periodo 
2012-2015” se encontró que el 51% desconocen la sexualidad en 
general, las dimensiones de anatomía  
_____________________________________________________ 
18. Pintado Calle M. Conocimientos y actitudes sexuales en adolescentes de 14 -19 años 
del AA. HH Juan Velasco Alvarado, distrito las Lomas- Provincia Piura, Durante el 
periodo 2012-2015. [Tesis]. Piura. Universidad Católica Los Ángeles Chimbote, 
Facultad de Ciencias de la salud; 2015. 
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y fisiología 62%, prevención de ITSVIH/SIDA 60,5%, métodos 
anticonceptivos como prevención del embarazo 53% y respuesta sexual 
47,5%. Según las características socio demográficas la edad en que 
predominó entre los adolescentes encuestados fue de 14 años, al 
referirse al estado civil el 90 % eran solteros, respecto a la religión los 
mayores porcentajes se dieron en los católicos 86%, según ocupación el 
64,5% fueron estudiantes y 26,98% de los adolescentes respondieron 
que a los 17 años iniciaron su actividad sexual” (Pintado, 2015). 
 
En el trabajo presentado por Elizabeth del Pilar Paredes Cruz22, 
con el fin de evaluar el efecto de la “Intervención educativa para elevar el 
nivel de conocimientos sobre el cáncer de cuello uterino y el VPH en 
estudiantes de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional Santiago 
Antúnez de Mayolo (UNASAM) -Filial Barranca”. “Se tuvo una muestra 
de 60 universitarias del primer ciclo de la Facultad de Ciencias Médicas 
de la Filial Barranca y 60 controles. Se usó el Programa SPSS versión 
15.0. Para la significancia estadística se tomó la prueba t-student y la 
prueba de Mc Nemar, con un valor de p<0.05 y un intervalo de confianza 
al 95%” (Paredes, 2010). 
 
“Los resultados fueron que la edad promedio en el grupo control 
(19,84 años) fue   ligeramente  mayor  que   el   experimental   (17.80 
años).  El 100%   de alumnas 
__________________________________ 
19. Paredes Cruz EP. Intervención educativa para elevar el nivel de conocimientos sobre el 
cáncer de cuello uterino y el Virus del Papiloma Humano en estudiantes de la UNASAM. 
[Tesis]. Lima: Universidad Nacional mayor de San Marcos, Facultad de Medicina Huma, 
escuela de Post Grado; 2010. 
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De enfermería estuvieron solteras diferente de las alumnas de 
obstetricia que fue solo del 96,67%” (Paredes, 2010). 
 
“Con respecto a la prueba de conocimiento sobre el cáncer de 
cuello uterino y el VPH, el 90% desaprobó antes del estudio, al término 
del estudio solo el 28,33% desaprobó. La Prueba de Mc Nemar mostró 
que al final de la intervención educativa hubo cambios significativos, 
mientras que a los dos meses no mejoró el nivel de conocimientos” 
(Paredes, 2010). 
 
“Respecto a la actitud frente al VPH, con la prueba t-student se 
estableció un aumento importante en el promedio del puntaje después 
de dos meses de terminada la intervención” (Paredes, 2010). 
 
“La conclusión fue que cuando las universitarias tuvieron más 
conocimiento, su actitud mejoró positivamente, por ello es importante 
que tengan una mayor información sobre el tema lo que podría tener un 
efecto protector sobre su salud y la de sus padres” (Paredes, 2010). 
 
Magallanes realizó un estudio titulado; “Factores de riesgo 
reproductivo de mujeres con citología cérvico uterina alterada. Hospital 
Regional de Loreto 2009”23 Se realizó una encuesta estandarizada en 
una muestra por conveniencia conformada por 182 usuarios. El tipo de 
muestreo fue por conveniencia. Los datos fueron procesados en SPSS 
Versión 15.0. 
20. Magallanes J. Factores de riesgo para cáncer cérvico uterino de mujeres con citología 
alterada Hospital Regional de Loreto 2009. (Tesis). Loreto: Universidad Nacional de la 
Amazonía Peruana-Facultad de Medicina Humana 
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     “El objetivo fue determinar algunos factores de riegos reproductivos de 
las mujeres con citología cervical uterina alterada, atendidas en el Consultorio 
de Oncología del Hospital Regional de Loreto, durante el año 2009” 
(Magallanes, 2009). 
 
         “Los resultados indicaron, el perfil del usuario del servicio de oncología: la 
media aritmética de la edad fue de 38,21 años + 10.43 años, el 34,6% de la 
población tenía entre 35 y 44 años, el 26,9% correspondió a 25 a 34 años. El 
63,7% residen en área urbana, el 36,8% residen en Punchana e Iquitos 
respectivamente. El 79,1% tuvo una menarquia entre los 12 y 15 años. El 53% 
es de estado civil conviviente, el 62,1% posee instrucción secundaria” 
(Magallanes, 2009). 
 
         “El inicio de relaciones sexuales fue a los 11 años. Casi el 60% tenían 3 y 
más partos (multíparas). El 53,8% presentaban células atípicas escamosas de 
significado indeterminado (ASCUS). El 11,5% presentaron antecedente de algún 
familiar con cáncer, siendo el más frecuente el cáncer de cérvix (81%) y un 35,7% 
ya tenían NIC I (Lesiones Escamosas Intra epiteliales de Bajo Grado (LEIB), el 
8,8% presentan NIC II (Lesiones Escamosas Intra epiteliales de Alto Grado - 
LEIA) y solo el 1,6% presentaron NIC III, Cáncer in Situ” (Magallanes, 2009). 
 
         En un estudio realizado por María Valderrama C. y colaboradores24, sobre 
“Factores Asociado a Lesiones Cervicales o Presencia del Virus del Papiloma 
Humano  en  dos  poblaciones  de  estudiantes  de  Lima, durante los meses de   
___________________________________ 
21. Valderrama C, Campos F, Cárcamo CP, García PJ. Factores asociados a lesiones 
cervicales o presencia del Virus del Papiloma Humano en dos poblaciones de estudiantes de 
Lima. Rev Perú Med Exp Salud Pública. 2007¸24(3):234-39 
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agosto a diciembre del 2001”. “Se aplicó un cuestionario y se colectaron 
muestras para Papanicolaou (PAP) y detección del ADN de los VPH 6, 11, 16, 
18 por el método de PCR (reacción en cadena de la polimerasa). Se incluyeron 
en el análisis 321 estudiantes que reportaron actividad sexual a quienes se 
tomó muestras para PAP y VPH. Resultados: Las lesiones cervicales o 
presencia del VPH fueron más frecuentes en el grupo de 21 a 23 años (p= 
0,024)”. (Valderrama, 2007, p.234). 
 
           “La diferencia de edades (tres a más años) entre la pareja sexual de 
mayor edad y la participante se asoció significantemente con lesiones 
cervicales o presencia del VPH. Uso de condón, edad de la primera relación 
sexual y número de parejas sexuales no mostraron significancia estadística. 
Conclusiones: Las lesiones cervicales o presencia del VPH son frecuentes en 
esta población de mujeres jóvenes. La edad promedio y de mayor incidencia fue 
entre 21 y 23 años (56,3%), el número de parejas sexuales fue: Más de una 
pareja el 46,9 % y una pareja el 34,4%. El uso de condón con sus parejas 
sexuales en  forma ocasional fue el 40,6 % siempre solo el 25% y nunca el 
15,6%”. (Valderrama, 2007, p.234). 
 
           “Se menciona diversos factores de riesgo para las lesiones cervicales 
uterinas, como la edad de inicio de relaciones sexuales, número de parejas 
sexuales, uso de condón, uso de anticonceptivos orales y paridad” (Cieza, 
1997, p.107)25. En este estudio no se demostró dichas asociaciones. 
 
22. Cieza J, Cueva F,  Uchiyama E, Linares  V.  Factores de riesgo en cáncer de cuello 
uterino. Rev Per Ginecol Obstet. 1997; 43(2): 107-9. 
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Cabrera J. en su tesis para optar el Título de Médico Cirujano “Distribución de 
los factores de riesgo en el cáncer de cuello uterino en pacientes del Hospital 
Nacional Sergio E. Bernales, 2006-2011”, Perú, encontró que “los factores de 
riesgo que se asociaron con mayor frecuencia al cáncer de cuello uterino fueron 
exposición a VPH y paridad, también que el mayor porcentaje tiene un riesgo 
aumentado de cáncer de cérvix de 1.5 a 2 veces según el inicio de las relaciones 
sexuales, además que el alcohol y el tabaco no son factores de riesgo 
determinantes en la población estudiada, con lo que concluye que no se hace un 
uso muy extendido de los programas de tamizaje primario a pesar de su facilidad 
y práctica”. (Cabrera, 2012)26 
 
Jenny Elizabeth Palma Flores27, Perú, en su tesis sobre “Prácticas de 
Prevención del Cáncer Cérvico uterino en usuarias del C.S. Leonor Saavedra- 
San Juan de Miraflores; de enero a marzo del año 2011”, menciona que “la 
mayoría conoce las diferentes características sexuales de su pareja por lo que 
es posible limitar el número de partos vaginales; y teniendo en cuenta la 
prevención primaria han evitado las infecciones causadas por transmisión sexual 
al igual que el uso prolongado de píldoras. En cuanto a la toma de Papanicolaou, 
la mayoría se la ha realizado como prevención secundaria”. (Palma, 2011). 
 
 
 
 
 
 
Cabrera J. en su tesis para optar el Título de Médico Cirujano “Distribución de los factores de 
riesgo en el cáncer de cuello uterino en pacientes del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, 
2006-2011. (Tesis). Lima: Universidad Nacional Mayor de San Marcos; 2012. 
23. Palma Flores JE. Prácticas de prevención del cáncer cervicouterino en usuarias del C.S. 
Leonor Saavedra – San Juan de Miraflores: de enero a marzo del 2011. (Tesis). Lima. 
Universidad Nacional Mayor de San Marcos, Facultad de medicina Humana E.A.P. de 
Obstetricia;2011. 
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          En la tesis presentada Yalico Bustillos María del Pilar28 sobre “prácticas 
de prevención primaria de cáncer cérvico uterino en mujeres adolescentes y 
adultas que acudieron al consultorio de prevención de cáncer ginecológico del 
Hospital Nacional Sergio E. Bernales marzo 2016”. Se encontró: 
 
          “El 53.8% de las mujeres adolescentes son solteras a diferencia de las 
mujeres adultas donde el 53.3% son convivientes. Según el grado de estudio, se 
observa en ambos grupos que la mayoría de las encuestadas terminó de 
estudiar la secundaria, representando el 61.5% y 42.2% para las mujeres 
adolescentes y adultas, respectivamente. Por último, se observa que el 50% de 
las adolescentes proviene del distrito de Carabayllo a diferencia de las adultas 
donde el 68.9% proviene del distrito de Comas” (Yalico, 2016). 
 
            “El 57.7% de las adolescentes indica haber tenido un embarazo previo, 
cifra similar se observa en las mujeres adultas con 3 o más embarazos previos 
(74.4%). Con respecto a la edad del primer embarazo, el 77.8% de las 
adolescentes refiere haber sido entre los 15 a 19 años a diferencia de las mujeres 
adultas donde solo el 26.6% indica haber sido a esa edad. De las 17 
adolescentes que alguna vez estuvieron embarazadas solo 13 tuvieron un 
parto vaginal. De las 79 mujeres adultas que alguna vez estuvieron 
embarazadas, solo 65 terminaron el embarazo con parto vaginal. Asimismo, se 
observa que todas las  adolescentes  no  han  usado  píldoras  anticonceptivas  
por  más  de 5 años   
 
24. Yalico Bustillos MP. Prácticas de prevención primaria de cáncer cérvico uterino en 
mujeres adolescentes y adultas que acuden al consultorio de prevención de cáncer 
ginecológico del Hospital Nacional Sergio E. Bernales. (Tesis). Lima: Universidad Nacional 
Mayor de San Marcos. Facultad de Medicina; 2016. 
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         (100%) y que en su mayoría (65,4%) usan el preservativo durante sus 
relaciones sexuales. En el caso de las mujeres adultas, el 70% no ha utilizado 
este primer método por más de 5 años y el 68,9% indica que no usaron el 
condón en sus relaciones sexuales” (Yalico, 2016). 
 
          “El 84,6% de las adolescentes y el 55,6% de las mujeres adultas 
indicaron que empezaron las relaciones coitales entre los 15 a los 19 años de 
edad. Además, 61,5% de adolescentes manifestaron haber tenido una pareja 
sexual al momento de la encuesta y el 33,3% de las mujeres adultas dijeron 
haber tenido 3 o más parejas sexuales. Con respecto a antecedente de 
infección de transmisión sexual, el 15,4% de las adolescentes indican que sí, 
cifra similar con las mujeres adultas donde el 15,6% afirma lo mismo” (Yalico, 
2016). 
 
           “El 50% de las adolescentes y el 71,1% de las mujeres adultas 
mencionaron que escucharon o leyeron sobre la vacuna contra el VPH. 
Asimismo, el 46,2% de las adolescentes y el 54,4% de las mujeres adultas 
mencionan que el Ministerio de Salud solo vacunan a las mujeres contra el 
VPH. Con respecto a la edad que se debe recibir la vacuna, el 46,2% de las 
adolescentes y el 47,8% de las mujeres adultas indican que es entre los 9 a 13 
años” (Yalico, 2016). 
 
           En la tesis de Eduardo Castro Balarezo, “Inicio de relaciones coitales y 
número de compañeros sexuales como factor de riesgo para el cáncer de 
cuello uterino en mujeres atendidas en el Hospital de Apoyo II Sullana. Enero – 
diciembre 2013 Trujillo Perú”29. Los resultados encontrados fueron: 
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           “El 26,6% iniciaron las relaciones sexuales antes de cumplir 18 años de 
edad, y solo el 6,7% después de los 19 años. El número de compañeros 
sexuales fue de 24% más de dos parejas y solo el 9,3% una pareja” (Balarezo, 
2014). 
 
           “De todo ello podemos afirmar que, tanto de los estudios nacionales 
como los internacionales encontraron como factores de riesgo más comunes la 
paridad, edad de inicio de las relaciones sexuales y la andría, también se 
observa que hay poca información acerca de la Vacuna del VPH que, a pesar 
de su reciente aparición, es muy confiable ante la prevención del contagio por 
este virus” (Balarezo, 2014). 
 
2.1.3. Regional 
Gustavo Herrera, Efraín Camargo, Gustavo Chávez30, realizaron un 
trabajo de con el fin de “Determinar si las lesiones pre neoplásicas de 
cuello uterino se están presentando en mujeres más jóvenes, y si en 
ellas la infección por virus papiloma humano (VPH) es más frecuente”. 
Lugar: Hospitales Honorio Delgado y Goyeneche de la ciudad de 
Arequipa, entre febrero de 1994 y agosto de 1998. 
           “Se  realizó  179   biopsias  dirigidas  colposcópicamente   (21,6%  
del  total  de              pacientes evaluadas). Encontraron que 136 (75,9%) 
correspondieron a lesiones intra epiteliales escamosas y 26 (14,5%)  a  
cáncer invasor.  Durante  todo  ese       
Castro Balarezo E. Edad de inicio de relaciones coitales y número de compañeros sexuales 
como factor de riesgo para el cáncer de cuello uterino en mujeres atendidas en el Hospital de 
Apoyo Sullana II-2. (tesis). Trujillo: Universidad Privada Antenor Orrego, Facultad de Medicina 
Humana; 2014. 
25. Camargo E, Herrera G, Chavez G. Lesiones preneoplásicas de cuello uterino en mujeres 
menores de 30 años: Ginecol. Obstet. 1999; 45(1):33–7. 
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tiempo se fue observando que las lesiones pre neoplásicas de cuello uterino 
(LIE) se están presentan en mujeres muy jóvenes” (Camargo, 1999). 
 
“El mayor número de LIE se encontró entre los 26 y 30 años con (32 pacientes 
representados por el 23,5%) y en 8 casos (5,9%) en menores de 20 años. 
Sadeghi y col, también señalan que la prevalencia de LIE en adolescentes 
sexualmente activas y mujeres jóvenes no es despreciable, pacientes con 
diagnóstico histológico de LIE tenían 30 años o menos. Esto corresponde al 
41,9% de todas las LIE encontradas. De éstas, 36 (63,1%) correspondieron a 
LIE de alto grado. Es muy evidente presenciar en este grupo de pacientes el 
porcentaje muy importante de LIE de alto grado, con una prevalencia de 6,9%, 
lo que coincide con últimos informes en la literatura. No se encontró diferencia 
en la frecuencia de presentación de LIE en menores de 30 y mayores de 31 años” 
(Camargo, 1999). 
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2.2.  BASES TEÓRICAS 
 
Según la Organización Mundial de la Salud31, refiere que, “las infecciones de 
Transmisión sexual tienen efectos en la salud sexual y reproductiva en todo el 
mundo, debido a que condicionan graves daños de morbilidad tanto en mujeres, 
varones y en recién nacidos productos de una madre infectada, más aún en 
mujeres sexualmente activas menores de 30 años que son contagiadas con el 
VPH, el cual provoca gran incidencia de cáncer cérvico uterino y defunciones” 
(Soto, 2015, p.1). 
 
El VPH llamado también papilomavirus, constituyen un grupo más de 
150 variedades del virus. “Más de 40 de esos virus pueden propagarse por un 
contacto directo de una piel a otra durante las relaciones sexuales ya sea, 
vaginal, anal y oral” (Saslow, 2007, p.7)32. “Son un grupo de virus de ADN de 
doble banda que pertenecen a la familia Papovaviridae, no poseen envoltura, y 
tienen un diámetro aproximado de 52-55 nm” (Castellsagué, 2008, p.4)33 
 
     El contagio por el VPH son las infecciones más frecuentes que se 
transmiten sexualmente en los Estados Unidos. De hecho, más de la mitad de 
la gente activa sexualmente se infecta por algún tipo de VPH o por otros tipos 
en algún momento de su vida. 
 
 
 
26. Soto VA. Infecciones de transmisión Sexual: Epidemiología y Prevención. Rev Exp Med. 
2015; 1(2): 1-5. 
27. Saslow D, Castle PE, Cox T. et al. American Cancer Society Guideline for Human 
Papillomavirus (HPV) Vaccine Use to Prevent Cervical Cancer and Its Precursors. CA 
Cáncer J Clin 2007; 57(1);7-28. 
28. Castellsagué X. Natural history and epidemiology of HPV infection and cervical cancer. 
Gynecol Oncol. 2008;110(3):4-7. 
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“La investigación reciente indica que, en cualquier momento de su vida, 42,5% 
de las mujeres tienen infecciones genitales por HPV, mientras que menos de 7% 
de los adultos tienen infecciones orales por VPH” (Jung, 2004, p.255) 34. 
 
Los HPV se clasifican en mucosos y cutáneos. Los tipos de HPV mucosos 
asociados están con lesiones benignas (tipos 6 y 11 principalmente) son 
conocidos como tipos de "bajo riesgo" y se encuentra preferentemente en los 
condilomas acuminados, mientras que aquellos tipos asociados a lesiones 
malignas (tipos 16, 18, 30, 31, 33, 35, 45, 51 y 52, principalmente) son 
reconocidos como virus de "Alto Riesgo". Entre ellos, “los PVH 16 y 18 son los 
oncogénicos más comunes, que causan aproximadamente el 70% de los 
cánceres cervicales en todo el mundo. Otras clasificaciones menos estrictas 
incluyen a los tipos 56, 58 y 59, 68, 73 y 82, y los tipos 26, 53 y 66 como 
probablemente carcinogénicos” (Castro-Jiménez, 2006, p.182)35. 
 
Patogénesis: 
 
La infección ocurre pronto después del comienzo de la primera relación sexual y 
la más alta prevalencia se observa en mujeres de menos de 25 años de edad. 
Luego la prevalencia disminuye rápidamente. “Se dice que las infecciones por 
HPV son transitorias, pero varios factores incrementan la persistencia: genéticos, 
 
 
 
 
 
 
29. Jung WW, Chun T, Sul D. et al. Strategies against Human Papillomavirus infection and 
cervical cancer. J Microbiología. 2004; 2(4):255-66. 
30. Castro-Jiménez MA, Vera-Cala LM, Posso-Valencia HJ. Epidemiología del cáncer de 
cuello uterino: estado del arte. Rev. Colomb Obstet Ginecol. 2006; 57(3): 182-89. 
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O adquiridos como la edad, la inmunodepresión, la contracepción oral, el 
tabaquismo, y factores virales” (Winer, 2003, p.218)36. 
 
“El VPH es altamente transmisible y se considera hoy en día como la enfermedad 
de transmisión sexual más frecuente en la gran mayoría de poblaciones. Aunque 
muchas de las mujeres infectadas con este virus se negativizan en los 2 años 
siguientes a la infección, las que presentan persistencia de infección con virus 
de alto riesgo están casi siempre en mayor riesgo de desarrollar cáncer cervical” 
(Sanabria, 2009, p.25)37. 
 
Aspectos Inmunológicos: 
 
“La infección por HPV puede ser asintomática e inofensiva. El sistema inmune 
combate esta infección, que luego se resuelve por sí misma, con diferentes 
tiempos para lograr la resolución” (Syrjanen, 2005, p.217) (38). 
 
Los aspectos inmunológicos y genéticos del hospedero juegan también un rol 
importante en el resultado de la enfermedad asociada con la infección por HPV. 
 
 
 
 
 
31. Winer RL, Lee SK, Hughes JP, Adam DE, Kiviat NB, Koutsky LA. Genital Human 
Papillomavirus Infection: Incidence and Risk Factors in a Cohort of Female University 
Students. Am J Epidemiology. 2003; 157(3):218-26. 
32. Sanabria JG. Virus del Papiloma Humano. RCM de Pinar del Río. 2009; 13(4):1-25. 
33. Syrjanen S, Shabalova I, Petrovichev N. et al. Age-specific incidence and clearance of 
high-risk Human Papillomavirus infections in women in the former Soviet Union. Int J 
STD AIDS. 2005; 16(3):217-23. 
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El riesgo de cáncer cervical depende del tipo de HPV39 y de la población40, 
siendo muy necesarios los factores virales del hospedero, para el desarrollo de 
lesiones premalignas y finalmente cáncer cervical41. 
 
“Ha sido reportado un aumento en la frecuencia de neoplasia intraepitelial 
cervical (NIC) y neoplasia cervical en   pacientes   luego    de    trasplante renal” 
(Meeuwis, 2010, p.191)42,43, inmunosupresión44, e inmunodeficiencias 
primarias45, “así como un riesgo aumentado de cáncer cervical en pacientes 
que contrajeron el virus de inmunodeficiencia humana (VIH)46 y reactivación de 
infección por HPV pre-existente en mujeres con cargas virales de VIH 
incrementadas” (Rojo, 2012)47. Todos estos eventos nos inducen a concluir que 
la inmunidad hacia el VPH es muy importante en la prevención del crecimiento 
de la neoplasia intra cervical. 
Una infección por el  VPH antecede al desarrollo del cáncer por un promedio de 
 
 
34. Lorincz AT, Reid R, Jenson AB. Et al. Human Papillomavirus infection of the cervix: 
relative risk associations of 15 common ano genital types. Obstet Gynecol. 1992; 79(3):328-
37. 
35. Suárez C, Mijares A, Castillo L, Briceño J. Tipificación del VPH en cáncer uterino en la 
población venezolana. Rev Venez Oncol. 2006; 18:221-25. 
36. Mayor CP, Molina D, Egea BE, Garavito G. El Virus del Papiloma Humano (HPV), 
agente viral importante precursor de la mayoría de las displasias o cáncer cervical. Salud 
uni norte. 2004; 19:3-13. 
37. Meeuwis KA, Rossum MM, Kerkhof PC, Massuger LF Hullu JA. Skin cancer and 
(pre)malignancies of the female genital tract in renal transplant recipients. Transpl Int. 2010; 
23(2):191-99. 
38. Cuzick J, Terry G, Ho L. et al. Association between high-risk HPV types, HLA DRB1 and 
DQB1 alleles and cervical cancer in British women. Br J Cancer. 2000; 82(7):1348-52. 
39. RheeJ, AI-Mana N, Freeman R. Immunosuppression in high-risk transplantation. Curr 
Opin Organ Transplant. 2009;14(6):636-42. 
40. Frisch M, Biggar RJ, Engels EA, Goedert JJ. Association of Cancer With AIDS- Related 
Immunosuppression in Adults. JAMA. 2001; 285(13):1736-745. 
41. Ortiz R, Uribe CJ, Diaz LA. Risk factors for uterine cervical cancer. Rev Colomb Obstet 
Ginecol. 2004; 55(2):146-60. 
42. Rojo Alba S. Virus del papiloma Humano y Cáncer de Cérvix. Factores Virales de 
Progresión. [Tesis doctoral]. Austurias: Dpto Bioquímica y Biología molecular. Universidad 
de Oviedo; 2012. 
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10 años48. “Se ha postulado que la respuesta inmunológica controla la infección 
por HPV en la mayoría de las mujeres, siendo así estas infecciones 
transitorias” (Alonso, 2005)49. “Sin embargo, en una proporción pequeña de 
mujeres, la infección es persistente por lo que lleva al desarrollo de lesiones 
precancerosas que devienen en cáncer” (León, 2005, p.1)50. 
 
Rol del Complejo Mayor de Histocompatibilidad. “La respuesta inmune 
mediada por linfocitos T hacia los antígenos del HPV, está restringida por el 
complejo mayor de histocompatibilidad (HLA). De ahí que ciertos fenotipos de 
HLA correlacionen con una respuesta inmune efectiva contra el HPV” (Carreon, 
2005, p.321)51. Es conocido que el complejo mayor de histocompatibilidad 
juega un papel importante en erradicación del VPH, así como en la vigilancia 
inmune contra cierto tipo de neoplasias; alguna asociación entre HLA y cáncer 
cervical o lesiones precancerosas, podría  significar  una  relativa  inhabilidad 
de erradicar la infección, o una relativa inhabilidad de proveer  vigilancia  
inmune contra el tejido displásico. “La expresión de las moléculas de HLA se ve 
alterada de muchas maneras en células cervicales cancerosas” (Brady, 2000, 
p.401)52. 
 
 
43. Sanchez-Ortega C, Suárez-Narváez K, Yépes-Chamorro M, Guerrero Flórez M. 
Infección por VPH en mujeres del municipio de Pasto (Colombia) con resultados de citología 
normal. Rev Uni. Salud. 2013; 15(1):1-5. 
44. Alonso P, Lazcano E, Hernández M. Cáncer cervicouterino: Diagnóstico, prevención y 
control. México: Editorial Médica Panamericana; 2005. 
45. León G, Bosques O. Infección por el virus del papiloma humano y factores relacionados 
con la actividad sexual en la génesis del cáncer de cuello uterino. Rev Cubana Obstet 
Ginecol. 2005; 31(1):1-8. 
46. Carreon JD, Martin MP, Hildesheim A. et al. Human leukocyte antigen class I and II 
haplotypes and risk of cervical cancer. Tissue Antigens. 2005; 66(4):321-24. 
47. Brady CS, Bartholomew JS, Burt DJ, Duggan-Keen MF, Glenville S, Telford N, Little AM, 
Davidson JA, Jimenez P, Ruiz-Cabello F, Garrido F, Stern PL. Multiple mechanisms underlie 
HLA dysregulation in cervical cancer. Tissue Antigens 2000;55(5):401-11. 
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“Se han reportado además diferencias en las frecuencias de algunos alelos de 
HLA de clase II en pacientes con NIC II y III que no portaban infección por HPV” 
(Madeleine, 2002, p.186)53. 
 
“Varios alelos y halotipos HLA de clase II han sido descritos asociados a 
susceptibilidad a cáncer cervical e infección por HPV. Sin embargo, los reportes 
de asociaciones entre polimorfismos de HLA y carcinoma cervical han sido 
controversiales” (Bicheng, 2014, p.8)54,55. En algunos casos una mayor 
prevalencia de un alelo en particular está asociada a estar o no infectado más 
que aún estado histológico. “Lo cual tiene mucho sentido si pensamos que 
mujeres portando el alelo en cuestión son incapaces de montar una respuesta 
inmune apropiada contra el virus, lo que predispone al desarrollo de cáncer 
cervical”. (Cervantes,2003, p.1)56 
 
La infección persistente con HPV de alto riesgo ha sido implicada en la etiología 
de la enfermedad maligna y premaligna del tracto genital inferior de la mujer. 
 
“Un papel activo para la inmunidad del huésped en el ambiente natural el 
aclaramiento de la infección por VPH es respaldado por la observación de que 
 
 
 
 
 
48. Madeleine MM, Brumback B, Cushing-Haugen KL. Et al. Human Leukocyte Antigen 
Class II and Cervical Cancer Risk: A Population Based Study. IJID. 2002; 186(1):1565- 574. 
49. Bicheng H, Tao N, Zeng F. A risk evaluation model of cervical cancer based on etiology 
and human leukocyte antigen allele susceptibility. IJID. 2014; 28(1):8-12 
50. Burd EM. Human Papillomavirus and Cervical Cancer. Clin Microbiol Rev. 2003; 16(1):1- 
17. 
51. Cervantes JL. Aspectos inmunológicos de la infección por Papiloma Virus Humano. rol 
del complejo mayor de histocompatibilidad. Rev Med Hered; 14(2):1-9. 
34 
 
receptores de aloinjertos que toman terapia inmunosupresora y mujeres con 
SIDA tienen una mayor incidencia de NIC asociada al VPH y VIN”. (Davidson, 
2003, p.400)57,58. 
 
          “En Bolivia, donde la carga indígena andina de la población  es 
importante, se ha reportado recientemente la asociación de un alelo de HLA de 
clase II (HLADRB1* 1602) con infección por HPV. Este es un alelo típico 
Amerindio, infrecuente en otras poblaciones, incluso en Mestizos”. (Salinas, 
2013)59. 
 
            “Existen indicios de que el fondo genético confiere susceptibilidad a la 
infección por determinados genotipos. Ya que el sistema inmune está 
genéticamente determinado, es importante investigar si determinados grupos 
étnicos son en realidad más susceptibles. Se ha observado ya variación entre 
grupos étnicos, de cofactores de la infección por HPV, tales como el uso de 
anticonceptivos orales, o fumar” (Cervantes, 2003, p.53)60. “Se ha observado 
además que mujeres hispánicas en los EEUU, en comparación con mujeres no 
hispánicas, tienen un riesgo mayor de desarrollar displasia cervical”. (Ochoa, 
2015, p.157)61. 
Davidson EJ, Davidson JA, Sterling JC, et al. Association between Human Leukocyte Antigen 
Polymorphism and Human Papillomavirus 16-positive Vulva Intraepithelial Neoplasia in British 
Women. Cancer Res. 2003; 63:400-03. 
52. Vuyst H, Clifford GM, Nascimento MC, et al. Prevalence and type distribution of Human 
Papillomavirus in carcinoma and intraepithelial neoplasia of the vulva, vagina and anus: A 
meta-analysis. Inter. J. Cancer. 2009; 124(7):1626-636. 
53. Salinas Salas RG. Determinación del Virus del Papiloma Humano de Alto Riesgo (VPH- 
AR) Oncogénico en mujeres del Paz y Santa Cruz en Bolivia. (Tesis). La Paz: Universidad 
Mayor de San Andrés. Facultad de Ciencias Farmacéuticas y Bioquímicas; 2013. 
54. Cervantes J. Infección por Papiloma Virus Humano y Riesgo Inmunológico de Cáncer de 
Cuello Uterino. Ginecol. Obstet. (Perú). 2003; 49(1):53-8. 
55. Ochoa FJ, Guarneros DB, Velasco MT. Infección por Virus del Papiloma Humano en 
mujeres y su prevención: GMO. 2015; 14(3):157-63. 
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          La identificación de grupos susceptibles a la infección, ayudará en el 
diseño de vacunas efectivas contra el virus para las poblaciones que más lo 
necesitan. El cáncer cervical debe verse como una enfermedad prevenible. El 
desarrollo de una vacuna efectiva contra el HPV podrá prevenir las condiciones 
pre- malignas y malignas asociadas con esta infección. 
 
           “La distinción entre una infección persistente o transigente es arbitraria y 
depende tanto del tiempo del muestreo en relación con la historia natural de la 
infección y el intervalo entre muestras. Los estudios longitudinales muestran 
que las infecciones por VPH recurrentes no ofrecen evidencia de que el 
episodio recurrente se correlacione con la re-emergencia del mismo genotipo, 
pero la detección secuencial o concurrente de otros tipos de VPH es 
común”.(Valera, 2003, p.371)62. 
 
            “No existe aún evidencia de competencia entre los tipos de VPH, pero 
frecuentemente muestran un riesgo aumentado de adquisición de nuevos tipos 
de VPH las pacientes ya infectadas, comparadas con aquellas que habían sido 
VPH-negativas” (Castle, 2006, p.1218)63. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
_____________________________________ 
56. Valera J, Rojas R. Infección por Virus Papiloma Humano Persistente y Neoplasia 
Cervicouterina. REV CHIL OBSTET GINECOL. 2003; 68(5):371-75. 
57. Castle PE, Jerónimo J, Schiffman M, et al. Age-Related Changes of the Cervix Influence 
Human Papillomavirus Type Distribution. Cancer Res. 2006; 66(2):1218-224. 
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           “Se ha planteado que hay especificidad de los tipos virales por las 
diferentes partes del cuello uterino, lo que podría contribuir a las diferencias en 
el potencial carcinogénico” (Dunne, 2007, p.813)64, “así como también hay 
diferente distribución de los tipos virales en diferentes regiones del mundo, por 
ejemplo, en Corea los de mayor prevalencia son el 52, 58 y 51” (Hwang, 2004, 
p.2153)65.  
 
            “Actualmente se tiene como premisa que el VPH 18 es más oncogénico 
que el VPH 16, aunque éste último es más prevalente”. (Sanabria, 2009, p.1) 
(66). 
 
Factores de Riesgo 
 
Varios factores de riesgo aumentan la probabilidad de padecer cáncer de cuello 
uterino. Las mujeres sin estos factores de riesgo ocasionalmente presentan 
dicha enfermedad. Aunque estos factores de riesgo aumentan las probabilidades 
de padecer cáncer de cuello uterino, muchas mujeres que los tienen, no lo 
padecen. “Cuando una mujer tiene cáncer de cuello uterino o cambios 
precancerosos, puede que no sea posible decir con seguridad que un factor de 
riesgo en particular haya sido la causa” (Solís, 2010, p.175)67. 
 
 
 
58. Dunne EF, Unger ER, Sternberg M, et al. Prevalence of HPV Infection Among Females 
in the United States. JAMA. 2007; 297(8): 813-19. 
59. Hwang HS, Park M, Lee SY, Kwon KH, Pang MG. Distribution and prevalence of Human 
Papillomavirus genotypes in routine pap smear of 2,470 Korean women determined by DNA 
chip. Cancer Epidemiol. Biomarkers Prev. 2004; 13(12):2153-156. 
60. Sanabria JG. Virus del Papiloma humano. 2009. Rev Cienc Méd Pinar del Río; 13(4):1- 
7. 
61. Solís MT, Aguayo F, Vargas M, et al. Factores de riesgo de alteraciones citológicas del 
cuello uterino en mujeres chilenas: Un estudio de casos y controles. Rev. méd. Chile. 2010; 
138(2):175-80. 
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            Teniendo en cuenta los factores de riesgo, es importante priorizar en los 
que se pueden cambiar o evitar (por ejemplo, tener solo una pareja, fumar, 
abortos, entre otros), en vez de enfocarse en los que no se pueden cambiar 
(tales como su edad y antecedentes familiares). “Sin embargo, sigue siendo 
vital conocer los factores de riesgo que no se pueden cambiar ya que resulta 
aún más importante para las mujeres que tienen estos factores hacerse la 
prueba de Papanicolaou o colposcopia para detectar el cáncer de cuello uterino 
en las primeras etapas” (Tirado-Gómez, 2005, p.1)68. 
 
           El VPH se puede contraer entre los 15 y 25 años, etapa de mayor 
actividad sexual, aunque puede ser en cualquier época de la vida de la mujer o 
el hombre. Es conocido que el 60 ó 70 por ciento de ellos pueden desaparecer 
espontáneamente o quedar en fase latente sin causar problemas durante años 
cuando se trata de virus de bajo poder oncogénico. “En tanto que si se trata de 
un virus de alto poder oncogénico pueden permanecer activos o causar lesiones 
que llevan a las displasias y luego al cáncer” (Winer, 2005, p.731)69. 
 
           “Es importante saber también que antes de la primera relación sexual se 
han hecho detecciones virales, y en 110 niñas entre 4-15 años, la prevalencia 
de la infección era de 17%, con 14,5 % de cepas de alto riesgo de VPH” 
(Doerfler, 2009, p.1)70. 
 
62. Tirado-Gómez LL, Moja-Betancourt A, López-Cervantes M, García-Carrancá A, Franco- 
Marina F, Borges G. Factores de riesgo de cáncer cérvico uterino invasor en mujeres 
mexicanas. Salud pública Méx. 2005; 47(5):1-12. 
63. Winer RL, Kiviat NB, Hughes JP, et al. Development and duration of Human 
Papillomavirus lesions, after initial infection. J Infect Dis. 2005; 191(5):731-38. 
64. Doerfler D, Bernhaus A, Kottmel A, Sam C, Koelle D, Joura EA. Human Papilloma Virus 
infection prior to coitarche. Am J Obstet Gynecol. 2009; 200(5):1-5. 
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           La interrogante es, si la enfermedad se transmite por contacto sexual, 
entonces qué pensará esa multitud de mujeres en todo el mundo que tienen la 
infección por el VPH sin haber tenido relaciones sexuales. “Esta situación 
presupone desde ya problemas psico-sociales. ¿Y las niñas, como contrajeron 
la infección? Es necesario recordar que el virus puede estar presente en 
superficies secas, y ser trasmitido por los dedos y otros utensilios” (García, 
2008, p.102)71. 
 
           “Con respecto al grado de educación sexual, en la actualidad pocos 
jóvenes son los que reciben una adecuada preparación para la vida sexual, lo 
cual los hace potencialmente vulnerables frente a la coerción, el abuso, la 
explotación, el embarazo no planificado y las infecciones de transmisión sexual 
(ITS), incluyendo el VPH” (Silva-Fhona, 2014, p.139)72. Por otra parte, muchas 
de estas personas jóvenes llegan a la adultez con mensajes contradictorios y 
confusos sobre el género y la sexualidad, siendo estos los mensajes que darán 
a sus hijos. “Esto se ve exacerbado por sentimientos de vergüenza y actitudes 
de silencio y desaprobación por parte de personas adultas (padres, madres y 
docentes) ante la posibilidad de abrir una discusión sobre temas sexuales, 
precisamente cuando se hace más necesaria” (Vicario, 2007, p.213)73. 
 
 
 
 
65. García CA, Loredo A, Sam S. Infección por Virus del Papiloma Humano en niños y su 
relación con abuso sexual. Acta Pediatr Méx. 2008; 29(2):102-08. 
66. Silva-Fhona J, Andrade-Iraola K, Palacios-Vallejos E, Rojas-Huayta V, Mendonça-
Júnior. Nivel de conocimientos y comportamientos de riesgo relacionados con infecciones 
de transmisión sexual entre adolescentes mujeres. Enferm. univ. 2014; 11(4):139-44. 
67. Vicario H, Castellano G. Virus del Papiloma Humano y adolescencia. BOL PEDIATR. 
2007; 47(201): 213-18. 
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Entre los factores de riesgo más importantes para la infección por VPH son: 
 
- Edad. La mayor parte de las infecciones ocurren en las edades de mayor 
actividad sexual, con inicio antes de los 20 años.  
“Las mujeres que mantuvieron relaciones sexuales a una edad temprana 
debido a las características histológicas de la zona de transformación 
escamoso-cilíndrica en el exocérvix de las mujeres jóvenes, pueden 
explicar el mayor riesgo de infección” (Urrutia, 2012, p.600) (74). “La 
inmadurez cervical, las deficiencias de flujo cervical protector y la ectopia 
cervical aumentada pueden conducir a una mayor susceptibilidad” 
(Sanjosé, 2007, p.9)75. 
 
- “Elevado   número   de   compañeros   sexuales   a l o  largo de la   vida” 
(Rodríguez, 2014, p. 1)76. 
 
Según Valderrama M. (2001)77 “más de 15 diferentes parejas para un 
hombre y más de 4 para una mujer representan un factor de riesgo 
estadísticamente significativo para una infección de transmisión sexual en 
general”. 
 
_________________________________ 
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mujeres de edad mediana y factores asociados. Rev Cubana Obstet Ginecol. 2014; 40(2):1-
15. 
71. Valderrama Calderón MI. Factores asociados a lesiones cervicales uterina y/o presencia 
del Virus del Papiloma Humano, en estudiantes con educación superior, Lima -2001. 
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- Cambio de compañero sexual. 
 
 
- “Contacto sexual con una persona de alto riesgo, es decir, aquella con 
historia de promiscuidad: homosexuales, trabajadoras sexuales, 
drogadictos, cónyuges de pacientes infectados con VPH, inmuno- 
suprimidos” (Choccare, 2007)78. 
 
- “Enfermedades de transmisión sexual o inflamación del útero persistente 
o recurrente” (Solís, 2010, p.175)79. 
 
- Edad temprana del primer parto a término y multiparidad. “El ser menor de 
20 años de edad  para  el primer nacimiento y una paridad mayor  o igual 
de tres partos a término también están asociados con un riesgo 
aumentado de desarrollar cáncer cervical, debido en parte a la mayor 
exposición al VPH por la incrementada cantidad de relaciones coitales 
desde una edad temprana” (Abba, 2003)80. 
 
 
 
 
 
 
 
72. Choccare Salcedo C. Nivel de conocimientos sobre las infecciones de transmisión 
sexual-VIH/SIDA y sus medidas preventivas en los estudiantes de enfermería de la 
UNMSM, 2007. [Tesis]. Lima: Universidad Nacional Mayor de San Marcos. Facultad de 
Medicina Humana; 2007. 
 
73. Solís MT, Aguayo F, Vargas M, et al. Factores de riesgo de alteraciones citológicas del 
cuello uterino en mujeres chilenas: Un estudio de casos y controles. Rev Med Chile. 2010; 
138(2):175-80. 
 
74. Abba MC. Estudio de la interacción entre el Virus del Papiloma Humano (VPH), agentes 
infecciosos asociados y la constitución genética del hospedador en la transformación 
neoplásica en células de cuello uterino. (Tesis doctoral). Salamanca: Facultad de Ciencias 
Naturales y Museo; 2003. 
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“Además, las heridas e infecciones del cuello uterino, que pueden ocurrir 
durante el parto, alteran los límites normales entre los dos epitelios en la 
zona de transición que es la zona de origen del cáncer, debido a cierto 
grado de inmunodepresión que tiene la gestante, puede ser un elemento 
favorecedor del cáncer en general” (Coronado, 2010, p.179)81. 
 
 
- Fumar cigarrillos. “Las mujeres que fuman cigarrillos tienen más riesgo de 
tener cáncer cervical. El humo de los cigarrillos contiene químicos que 
dañan la estructura genética (ADN) de las células del cuerpo” (Appleby, 
2006, p.1481)82. El daño en el ADN causa que las células se transformen 
en cancerosas. Pero luego de que una persona deja de fumar, nuevas 
células reemplazan a las dañadas. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
75. Coronado MP, Fasero M, Ramírez M, et al. La inmunosupresión es un factor mayor de 
riesgo en la recidiva de las lesiones del tracto genital inferior asociadas al Virus del 
Papiloma Humano. Prog Obstet Ginecol. 2010; 53(5):179-88. 
 
76. Appleby P, Beral V, Barrington A, et al. Carcinoma of the cervix and tobacco smoking: 
collaborative reanalysis of individual data on 13,541 women with carcinoma of the cervix and 
23,017 women without carcinoma of the cervix from 23 epidemiological studies. Int J Cancer. 
2006; 118(6):1481-495. 
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2.3.  Marco Conceptual 
 
Factores de Riesgo: 
 
Una de las revoluciones en el pensamiento sanitario de este siglo consiste en 
el nacimiento del concepto de factor de riesgo. “Un factor de riesgo es cualquier 
característica o circunstancia detectable de una persona o grupo de personas 
asociada con la probabilidad de estar especialmente expuesta a desarrollar o 
padecer un proceso mórbido.” (Echemendía, 2011, p.1)83. 
 
En epidemiología, los factores de riesgo son aquellas características y 
atributos que se presentan asociados diversamente con la enfermedad o el 
evento estudiado. “Los factores de riesgo no son necesariamente las causas, 
sólo sucede que están asociadas con el evento. Como constituyen una 
probabilidad medible, tienen valor predictivo y pueden usarse con ventajas 
tanto en prevención individual como en la comunidad” (Almeida-Filho, 2009, 
p.323)84. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
83. Echemendía B Definiciones acerca del riesgo y sus implicaciones. Rev Cubana Hig 
Epidemiol. 2011; 49(3):1-12. 
 
84. Almeida-Filho N, Castiel LD, Ayres JR. Riesgo: concepto básico de la epidemiología. 
Salud colect. 2009; 5(3):323-44. 
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      Cada uno de los diferentes tipos de cáncer tienes sus propios factores de 
riesgo. Podemos mencionar que “la exposición sin protección a los rayos 
solares es un factor de riesgo para el cáncer de piel, el fumar es un factor de 
riesgo básicamente para el cáncer de pulmón, tener relaciones sexuales es un 
factor de riesgo para el cáncer de cuello uterino, VIH, Herpes genital, Hepatitis 
B, y otros” (Moreno, 2004, p.1)85. 
 
Conocimiento: 
 
Son los hechos o información adquiridos por una persona a través de la 
experiencia, educación o comprensión teórico práctico de un asunto referente a 
la realidad. 
 
“Lo que se adquiere como contenido intelectual relativo a un campo 
determinado o a la totalidad del universo. Conciencia o familiaridad adquirida 
por la experiencia de un hecho o situación” (Núñez, 2004, p.1)86. 
 
Representa toda certidumbre cognitiva mensurable según la respuesta a: ¿Por 
qué?, ¿Cómo?, ¿Cuándo?, ¿Dónde? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
85. Moreno B. Factores y riesgos laborales psicosociales: conceptualización, historia y 
cambios actuales. Med. segur. trab. 2011; 57(1):1-262. 
 
86. Núñez IA. La gestión de la información, el conocimiento, la inteligencia y el aprendizaje 
organizacional desde una perspectiva socio-psicológica. ACIMED. 2004; 12(3):1-75. 
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“Entonces, podemos afirmar que el conocimiento, es todo lo que adquirimos 
mediante nuestra interacción con el entorno; es el resultado de la experiencia 
organizada y almacenada en la mente del individuo de una forma que es única 
para cada persona” (Aguilar-Valera, 2016, p.45)87. 
 
Virus del Papiloma Humano: “El virus del papiloma humano (VPH o HPV del 
inglés human papillomavirus) son grupos diversos de virus de ADN 
pertenecientes a la familia de los Papillomaviridae y representa una de las 
infecciones de transmisión sexual más comunes, y se conocen más de 150 
tipos virales que en relación a su patogenia oncológica, se clasifican en tipos 
de alto y de bajo riesgo oncológico. “La Agencia Internacional para la 
Investigación del Cáncer (IARC) considera que los tipos de VPH 16, 18, 31, 33, 
35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59 y 66 son carcinógenos para los humanos ―tipos 
de alto riesgo oncológico― y que otros tipos, incluidos el VPH6 y el VPH 11, 
son posibles carcinógenos para los humanos, pero de bajo riesgo oncológico” 
(Concha, 2007, p.209)88. 
 
El Papiloma Virus Humano pertenece a la familia Papovaviridae, virus sin 
cubierta, con genoma compuesto de DNA de doble cadena, circular, de entre 
6,800 a 8000 pares de bases en tamaño. 
 
 
 
 
87. Aguilar-Valera JA, Caycho T. Análisis conductual aplicado en neuropsicología: 
fundamentos teóricos, experimentales y empíricos. Red de Revistas Científicas de América 
Latina, el Caribe, España y Portugal. 2016; 10(1):45-54. 
88. Concha M. Diagnóstico y terapia del Virus Papiloma Humano. Rev Chil Infect. 2007; 
24(3):209-14. 
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Se debe entender que el genoma del VPH consiste básicamente de tres 
regiones: Una región no codificadora, y las regiones que codifican los genes 
tempranos y tardíos. 
 
“El DNA viral existe, independientemente del DNA cromosomial, en forma de 
plásmido (forma episomal) en lesiones benignas o pre malignas, y se encuentra 
bien integrado en el DNA celular en la mayoría de los tumores que ocasiona” 
(Melsheimer, 2004, p.3059)89. Cuando el DNA del virus se integra en el genoma 
del hospedero en lesiones pre-invasivas tardías o en cáncer invasivo, activa los 
genes tempranos E6 y E7, esto lleva a la expresión de dos oncoproteínas 
(llamadas asimismo E6 y E7), capaces de interferir con dos anti- oncogenes 
importantes del hospedero: p53 y pRb, encargadas de controlar la replicación 
celular. “La proteína E6 bloquea al anti- oncogen p53, y la proteína E7 bloquea 
al anti- oncogen pRb, con la subsecuente transformación y malignización” 
(Denis, 2008, p.430)90. 
 
 
Se debe entender que los virus de esta familia, los VPH solo establecen 
infecciones producidas en el epitelio estratificado de la piel y mucosas de los 
seres humanos. 
 
 
 
 
 
 
89. Melsheimer P, Vinokurova S, Wentzensen N, Bastert G, Von DM. DNA aneuploidy and 
integration of human papillomavirus type 16 e6/e7 oncogenes in intraepithelial neoplasia and 
invasive squamous cell carcinoma of the cervix uterine. Clin Cancer Res. 2004; 10(9);3059-
063. 
 
90. Denis F, Hanz S, Alain S. Clearance, persistence and recurrence of HPV infection. 
Gynecol Obstet Fertil. 2008; 36(4):430-40. 
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La gran parte de los VPH descritos no causan ningún síntoma en la mayor 
parte de las personas. “Algunos tipos de VPH pueden causar condilomas o 
verrugas, mientras que otros pueden generar infecciones subclínicas, que 
pueden en una minoría de casos dar lugar al cáncer cervical, de vulva, vagina y 
ano, o cáncer de pene o ano en hombres” (Gonzales, 2014, p.203)91. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
91. Gonzales M. Verrugas genitales. Rev Obstet Ginecol Venez. 2014;74(3):203-09. 
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CAPÍTULO III 
PROCEDIMIENTO METODOLÓGICO DE LA INVESTIGACIÓN 
3.1. DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 
 
La investigación es de tipo no experimental y transversal. Se debe de tener en 
consideración que la investigación no experimental es “cualquier investigación 
en la que resulta imposible manipular variables o asignar aleatoriamente a los 
sujetos o a las condiciones”92. 
 
           Asimismo, en una investigación transversal “se recolectan datos en un 
solo momento, en un tiempo único. Su propósito es describir variables, y 
analizar su incidencia e interrelación en un momento dado”93. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
______________________________________________________ 
92. Kerlinger, F. N. y Lee, H. B. Fundamentos de la investigación conductual (4ª ed.). Holt, 
NY: Harcourt, Editores de la universidad.2000. p.116 
93. Hernández, S., Fernández, R, Baptista, P. Metodología de la Investigación. Mc. Graw Hill 
México. 1997. P.154. 
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Además, esta investigación es de diseño correlacional cuyo esquema es: 
Donde: 
M: muestra de estudio 
 
Ox: Observación o medición de la variable1: inteligencia emocional Oy: 
Observación o medición de la variable 2: autoestima 
r: Posible relación entre las variables 1 y 2 
 
3.2. MÉTODOS APLICADOS A LA INVESTIGACIÓN 
 
La investigación tiene un enfoque cuantitativo ya que se fundamenta en un 
esquema teórico deductivo. 
 
Asimismo, es estadístico porque posibilitará procesar la información, analizar 
datos, interpretar y deducir resultados de la investigación. 
 
3.3. POBLACIÓN Y MUESTRA 
 
3.3.1. Población: 
 
En la presente investigación se toma como población a todas las mujeres en 
edad fértil que acuden a la Liga Contra el Cáncer de Arequipa entre noviembre 
y diciembre del año 2015. 
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3.3.2. Muestra 
 
La muestra con la que se realiza la presente investigación está conformada por 
100 mujeres en edad fértil que acudieron a la Liga Contra el Cáncer de 
Arequipa entre noviembre y diciembre del año 2015. 
 
CRITERIOS DE INCLUSIÓN 
Ser de sexo femenino 
Tener edad fértil 
Acudir a la Liga contra el Cáncer entre los meses de noviembre y diciembre del 
año 2015. 
 
3.4. TÉCNICAS, FUENTES E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACIÓN 
 
 
3.4.1. Técnicas 
 
La técnica que se empleó en ambas variables de estudio, es la encuesta, 
técnica que permite acceder simultáneamente a varias unidades de estudio. 
 
3.4.2. Instrumentos 
 
Se ha utilizado como instrumento para el recojo de información de ambas 
variables el cuestionario estructurado con preguntas cerradas. 
 
El cuestionario que permite medir el nivel de conocimientos del VPH, creado 
por Jenny Zavaleta, en su tesis “Relación entre el nivel de conocimiento y las 
actitudes preventivas sobre la infección por Virus del Papiloma Humano en 
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usuarias del Centro de Salud “Chancas de Andahuaylas” de Santa Anita, primer 
semestre del 201594 Fue validado el mismo año por seis jueces y cuenta con 
una confiabilidad de 0,767 éste categoriza al conocimiento del VPH en un nivel 
bajo (0 a 5ptos), medio (6 a 10ptos) y alto (11 a 16ptos). 
 
3.5. DISEÑO DE CONTRASTACIÓN DE HIPÓTESIS 
 
Para efectos de contrastación de las hipótesis formuladas en la presente 
investigación se hace uso de la estadística inferencial, específicamente se 
emplea la medida estadística chi cuadrado (x2) 
 
3.6. ESTILO O NORMAS DE REDACCIÓN UTILIZADA 
 
Se utiliza el modelo Vancouver. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
94. Valdez Castillo EG. Relación entre el nivel de conocimiento y las actitudes preventivas 
sobre la infección por virus del papiloma humano en usuarias del Centro de Salud “Chancas 
de Andahuaylas” de Santa Anita, primer semestre del 2015. [Tesis]. Lima: Universidad 
Nacional Mayor de San marcos. Facultad de medicina. E.A.P de obstetricia; 2015. 
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CAPÍTULO IV 
RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
 
Para establecer cuáles son los factores de riesgo que se relacionan con el nivel 
de conocimiento del VPH en mujeres en edad fértil que acuden a la Liga Contra 
el Cáncer de Arequipa se presentan los siguientes resultados. 
Respecto a los factores demográficos 
 
Tabla 1 
  Edad y nivel de conocimientos de mujeres en edad fértil del Virus 
Papiloma Humano que acuden a la Liga Contra el Cáncer de Arequipa 
 
 
                                Nivel de conocimiento de mujeres del Virus Papiloma Humano 
 
Edad de mujeres 
en edad fértil 
 
       Medio 
  
   Alto 
  
   Total 
    ni     % ni       %     ni         % 
Menos de 20 
años. 
   9   9,00% 1         1,00% 10 10,00% 
De 20 a 30 años   18 18,00% 18 18,00% 36 36,00% 
 
De 31 a más años 
 
  28 
 
28,00% 
 
26 
 
26,00% 
 
54 
 
54,00% 
TOTAL   55 55,00% 45 45,00% 100 100,00% 
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Fuente: Elaboración propia 
 
X2 c = 5,529 X2 t = 5,991 gl = 2 p = 0,063 
 
 
Gráfico 1 
 
  Edad y nivel de conocimientos de mujeres en edad fértil del Virus 
Papiloma Humano que acuden a la Liga Contra el Cáncer de Arequipa 
 
 
La tabla 01 y gráfico 01 muestran que el mayor porcentaje de las mujeres 
encuestadas 55% son las que solo logran alcanzar un nivel medió en cuanto a 
conocimientos del VPH. Respecto a la edad, se puede ver que el mayor 
porcentaje de las mujeres en edad fértil que acuden a la Liga Contra el Cáncer 
de Arequipa entre los meses de noviembre y diciembre del 2015 (54%) tienen de 
31 años a más. 
Nivel de Conocimientos Nivel de Conocimientos 
del virus papiloma del virus papiloma 
humano Medio  humano Alto 
0% 
0.01 
5% 
Menos de 20 años 
De 20 a 30 años 
De 31 a más años 10% 
0.09 
15% 
0.18 0.18 
25% 
 
20% 
0.26 
0.28 30% 
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Asimismo, se aprecia que el 28%, que tienen de 31 a más años de edad a su 
vez poseen un nivel de conocimientos medio en cuanto al VPH. De otro lado, del 
10% de las mujeres que tienen menos de 20 años el 9% no supera el nivel 
medio en cuanto a conocimiento sobre el virus papiloma humano. 
 
Resultados que evidencian que, así como el menor porcentaje de mujeres de 
menos de 20 años (1%) poseen un nivel alto de conocimientos sobre el VPH, es 
también el menor porcentaje de mujeres que tienen de 31 a más años de edad 
(26%) las que poseen un nivel alto de conocimientos del VPH. Entonces en 
ambos grupos etéreos los menores porcentajes son los que alcanzan un nivel 
alto de conocimientos del VPH. 
 
Por todo ello y por haberse obtenido una significancia de 0,063 (p > 0,05) en la 
medida estadística Chi cuadrado y al ser su valor calculado (5,529) menor a Chi 
cuadrado de tabla (5,991) es que se puede afirmar que la edad de las mujeres 
en edad fértil que acuden a la Liga Contra el Cáncer de Arequipa encuestadas 
no se relaciona significativamente con el nivel de conocimiento sobre el Virus 
del Papiloma Humano. 
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Tabla 02 
Estado civil y nivel de conocimientos de mujeres en edad fértil del 
Virus Papiloma Humano que acuden a la Liga Contra el Cáncer de 
Arequipa 
 
 
 
                       Nivel de conocimientos de mujeres del Virus Papiloma Humano 
 
Estado Civil de 
mujeres en edad fértil  
       Medio 
 
Alto 
 
 Total 
    ni %       ni  %    ni     % 
Soltera   12 12,00%     19 19,00% 31      31,00% 
Casada, conviviente, 
viuda o divorciada 
 
  43 
 
43,00% 
 
    26 
 
26,00% 
 
69 
 
     69,00% 
TOTAL   55 55,00%     45 45,00% 80    100,00% 
Fuente: Elaboración propia 
 
X2 c = 4,817 X2  t = 3,841 gl = 1 p = 0,028 
 
Gráfico 2 
Estado civil y nivel de conocimientos de mujeres en edad fértil del 
Virus Papiloma Humano que acuden a la Liga Contra el Cáncer de 
Arequipa 
 
Nivel de Nivel de 
Conocimientos del Conocimientos del 
virus papiloma virus papiloma 
humano Medio  humano Alto 
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Soltera 0.19 
0.26 
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0.43 
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Según la Tabla 02 y Gráfico 02 el 31% de las mujeres en edad fértil que acuden 
a la Liga Contra el Cáncer de Arequipa son solteras, de ellas el mayor porcentaje 
(19%) posee un nivel alto de conocimientos del VPH, en cambio en las mujeres 
casadas el mayor porcentaje de ellas (43%) llega solo a un nivel medio en 
cuanto a conocimientos del VPH. 
 
Ello evidencia que las mujeres con una relación estable son las que tienden a 
presentar un nivel de conocimientos sobre el Virus del Papiloma Humano, a 
diferencia de las mujeres solteras que tienden a presentar un nivel alto sobre 
este virus. 
 
De otro lado, al calcularse la medida estadística Chi cuadrado se encontró que 
asume un valor de 4,817 mientras que el valor de Chi cuadrado de la tabla es 
de 3,841 por lo que al ser el valor de Chi cuadrado calculado mayor al número 
de la tabla y al ser la significancia menor a 0,05 (p = 0,028) se puede afirmar 
que el estado civil de las mujeres en edad fértil que acuden a la Liga Contra el 
Cáncer de Arequipa, entre noviembre y diciembre de 2015 se relaciona 
significativamente con el nivel de conocimiento sobre el Virus del Papiloma 
Humano. 
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Respecto a los factores Socioculturales 
 
 
Tabla 3 
 
Edad que inicia una vida sexual y nivel de conocimientos de mujeres 
en edad fértil del Virus Papiloma Humano que acuden a la Liga Contra 
el Cáncer de Arequipa 
 
 
 
Edad de inicio de 
vida sexual de 
mujeres en edad fértil 
Nivel de Conocimientos de mujeres del Virus Papiloma 
Humano 
Medio  Alto  Total 
   ni        %      ni %       ni     % 
Menos de 20 años   35   35,00%      17  17,00%       52 52,00% 
De 20 a 30 años  16  16,00%      22  22,00%       38 38,00% 
De 31 a más años   4   4,00%        6      6,00%       10 10,00% 
TOTAL 55  55,00%      45  45,00%     100 100,00% 
 
Fuente: Elaboración propia 
 
X2 c = 6,645 X2  t = 5,991 gl = 2 p = 0,036 
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Gráfico 3 
Edad que inicia una vida sexual y nivel de conocimientos de mujeres 
en edad fértil del Virus Papiloma Humano que acuden a la Liga Contra 
el Cáncer de Arequipa 
  
 
 
Al observar la tabla 03 y gráfico 03 se aprecia que el 52% de las mujeres en edad 
fértil que acuden a la Liga Contra el Cáncer de Arequipa entre noviembre y 
diciembre del año 2015 iniciaron una vida sexual activa al tener menos de 20 
años de edad. 
 
Además, se observa que el mayor porcentaje de las mujeres encuestadas (35%) 
son las que iniciaron su vida sexual muy jóvenes y a su vez no superan el nivel 
medio de conocimientos del virus papiloma humano, a diferencia de las mujeres 
que tienen de 20 a 30 años y mayores de 31 años cuyos mayores porcentajes 
(22% y 6% respectivamente) alcanzan un nivel alto de conocimientos del virus 
papiloma humano. 
Nivel de Nivel de 
Conocimientos del Conocimientos del 
virus papiloma virus papiloma 
humano Medio humano Alto 
De 20 a 30 años 
De 31 a más años 
0.06 
0.04 
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0.17 0.16 
0.22 
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25% 
20% 
15% 
10% 
5% 
0% 
0.35 
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Así se puede ver que las mujeres que iniciaron tempranamente su vida sexual, 
con menos de 20 años de edad. tienen menor nivel de conocimientos sobre el 
VPH que las mujeres que lo hicieron a una mayor edad. 
 
Además, se aprecia que el valor calculado de la medida estadística Chi cuadrado 
es mayor que el de Chi cuadrado de tabla (6,645 y 5,991 respectivamente) lo 
que corrobora que entre la edad en que se inician sexualmente las mujeres en 
edad fértil que acuden a la Liga Contra el Cáncer de Arequipa se relaciona 
significativamente con el nivel de conocimiento sobre el virus del papiloma 
humano. 
 
Tabla 4 
Grado de instrucción y nivel de conocimientos de mujeres en edad 
fértil del Virus Papiloma Humano que acuden a la Liga Contra el Cáncer 
de Arequipa 
 
 
 
Grado de instrucción 
de mujeres en edad 
fértil 
Nivel de conocimientos de mujeres del Virus Papiloma 
Humano 
      Medio  Alto  Total 
   ni    % ni % ni  % 
Primaria   10 10,00% 1     1,00% 11      11,00% 
Secundaria   20 20,00% 9     9,00% 29      29,00% 
Superior no 
Universitaria 
 
  16 
 
16,00% 
 
  14 
 
  14,00% 
 
30 
 
     30,00% 
Superior Universitaria     9   9,00% 21 21,00% 30      30,00% 
TOTAL   55 55,00% 45 45,00% 100    100,00% 
Fuente: Elaboración propia      
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X2 c =15,626 X2  t = 7,815 gl = 3 p = 0,001 
 
 
Gráfico 4 
Grado de instrucción y nivel de conocimientos de mujeres en edad 
fértil del Virus Papiloma Humano que acuden a la Liga Contra el Cáncer 
de Arequipa 
  
 
En la Tabla 04 y Gráfico 04 se observa que un 30% de las mujeres en edad fértil 
que acuden a la Liga Contra el Cáncer de Arequipa de noviembre a diciembre 
del año 2016 tienen un grado de instrucción superior no universitaria, este mismo 
porcentaje (30%) tiene un nivel de instrucción superior universitaria, por lo que 
se puede afirmar que en general el 60% tiene un grado de instrucción superior. 
 
De otro lado, el 10% y 20% de las mujeres encuestadas alcanzaron un grado de 
instrucción de primaria y secundaria respectivamente, pero son ellas mismas las 
que no superan el nivel medio de conocimientos de VPH, de otro lado la mayoría 
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de las mujeres con estudios superiores universitarios (21%) alcanzan un alto 
nivel de conocimientos del VPH. 
 
Estos resultados muestran que mientras más elevado es el grado de 
instrucción en las mujeres en edad fértil que acuden a la Liga Contra el Cáncer 
de Arequipa más elevado es su nivel de conocimientos del VPH 
 
En cuanto al valor calculado de la medida estadística Chi cuadrado (15,626) éste 
es mayor que el de Chi cuadrado del número de la tabla (7,815) por lo que se 
puede afirmar con un p= 0,001 que el grado de instrucción de las mujeres en 
edad fértil que acuden a la Liga Contra el Cáncer de Arequipa se relaciona 
significativamente con el nivel de conocimiento sobre el VPH. 
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Tabla 5 
 
Uso de preservativos al tener relaciones sexuales y nivel de 
conocimientos de mujeres en edad fértil del Virus Papiloma Humano 
que acuden a la Liga Contra el Cáncer de Arequipa 
 
 
 
Uso de preservativos 
al tener relaciones 
sexuales 
Nivel de Conocimientos de mujeres del Virus Papiloma 
Humano 
        Medio  Alto  Total 
ni     %     ni %         ni    % 
No los usa 31 31,00%    13  13,00%        44 44,00% 
Los usa algunas 
veces 
 
17 
 
17,00% 
 
   22 
 
22,00% 
 
       39 
 
39,00% 
Los usa siempre 7   7,00%    10 10,00%        17 17,00% 
TOTAL 55 55,00%    45 45,00%      100 100,00% 
 
Fuente: Elaboración propia 
 
X2 c = 7,610 X2  t = 5,991 gl = 2 p = 0,022 
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Gráfico 5 
 
Uso de preservativos al tener relaciones sexuales y nivel de 
conocimientos de mujeres en edad fértil del Virus Papiloma Humano 
que acuden a la Liga Contra el Cáncer de Arequipa 
  
 
La Tabla 05 y Gráfico 05 muestran que el 44% de las mujeres en edad fértil que 
acuden a la Liga Contra el Cáncer de Arequipa entre los meses de noviembre y 
diciembre de 2015 no usa preservativos al tener relaciones sexuales. 
 
Además, se aprecia que entre las mujeres que solo llegaron a alcanzar un nivel 
medio de conocimientos del VPH el mayor porcentaje (31%) no usa 
preservativos al tener relaciones sexuales, asimismo, muestran que en las 
mujeres con un alto nivel de conocimientos el mayor porcentaje (22%) los usa 
solo algunas veces. 
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Ello evidencia que las mujeres que no usan preservativos tienden a mantener un 
nivel de conocimientos del VPH medio, a diferencia de las mujeres que algunas 
veces o siempre usan preservativos al tener relaciones sexuales tienden a 
alcanzar un nivel alto de conocimientos del VPH. 
 
Como el valor calculado de Chi cuadrado (7,610) es mayor al de Chi cuadrado 
de tabla (5,991) se puede afirmar, con un p= 0,022 que el uso de preservativos 
de las mujeres en edad fértil que acuden a la Liga Contra el Cáncer de Arequipa 
al tener relaciones sexuales se relaciona significativamente con el nivel de 
conocimiento sobre el virus del papiloma humano. 
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Tabla 6 
 
Condición laboral y nivel de conocimientos de mujeres en edad fértil 
del Virus Papiloma Humano que acuden a la Liga Contra el Cáncer de 
Arequipa 
 
 
 
 
Condición laboral de 
mujeres en edad fértil 
Nivel de Conocimientos de mujeres del Virus Papiloma 
Humano 
        Medio  Alto  Total 
ni      %     ni %     ni     % 
Desempleada 9   9,00%      5     5,00%     14 14,00% 
No trabajo porque 
soy dependiente 
 
21 
 
21,00% 
 
  20 
 
20,00% 
 
    41 
 
41,00% 
Cuento con un trabajo 
temporal o 
estable 
 
25 
 
25,00% 
 
  20 
 
20,00% 
 
    45 
 
45,00% 
TOTAL 55 55,00%   45 45,00%    100 100,00% 
 
Fuente: Elaboración propia 
 
X2 c = 0,730 X2  t = 5,991 gl = 2 p = 0,694 
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Gráfico 6 
Condición laboral y nivel de conocimientos de mujeres en edad fértil 
del Virus Papiloma Humano que acuden a la Liga Contra el Cáncer de 
Arequipa 
 
 
La tabla 06 y su respectivo gráfico 06 muestran que el mayor porcentaje de 
m8jeres en edad fértil que acuden a la Liga Contra el Cáncer de Arequipa (45%) 
cuenta con un trabajo temporal o estable, y un 14 % se encuentra 
desempleada. 
 
Asimismo, estos resultados evidencian que tanto en las mujeres 
desempleadas, en las que no trabajan porque son dependientes y en las que 
cuentan con un trabajo temporal o estable su mayor porcentaje (9%, 21% y 25% 
respectivamente) no supera un nivel medio de conocimientos sobre el VPH. 
Ello permite afirmar que el nivel de conocimientos sobre el VPH que poseen las 
mujeres en edad fértil que acuden a la Liga Contra el Cáncer de Arequipa según 
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su condición laboral tiende a ser el mismo, es decir que no tiene nada que ver 
su condición laboral. 
 
Por ello y al ser el valor de la medida estadística Chi cuadrado calculada (0,730) 
menor al de Chi cuadrado de tabla (5,991) con un p = 0,694 se puede afirmar 
que la condición laboral de las mujeres en edad fértil que acuden a la Liga Contra 
el Cáncer de Arequipa no se relaciona significativamente con el nivel de 
conocimiento sobre el Virus del Papiloma Humano. 
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Tabla 7 
Acceso a un servicio de salud y nivel de conocimientos de mujeres en 
edad fértil del Virus Papiloma Humano que acuden a la Liga Contra el 
Cáncer de Arequipa 
 
 
 
Acceso a un servicio 
médico de mujeres en 
edad fértil 
Nivel de conocimientos de mujeres del Virus Papiloma 
Humano 
Medio  Alto  Total 
 
ni 
 
% 
 
      ni 
 
% 
 
ni 
 
  % 
Si 24 24.00%      31   31.00% 55      55.00% 
No 31 31.00%      14   14.00% 45      45.00% 
TOTAL 55 55.00%      45   45.00% 80    100.00% 
Fuente: Elaboración propia 
 
X2 c = 6,377 X2  t = 3,841 gl = 1 p = 0,012 
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Gráfico 7 
Acceso a un servicio de salud y nivel de conocimientos de mujeres en 
edad fértil del Virus Papiloma Humano que acuden a la Liga Contra el 
Cáncer de Arequipa 
  
 
La Tabla 07 y Gráfico 07 permiten ver que el 55% de las mujeres en edad fértil 
que acuden a la Liga Contra el Cáncer de Arequipa entre noviembre y diciembre 
del año 2016 tienen acceso a un servicio médico. 
 
De igual modo se puede ver que de las mujeres que alcanzan un nivel medio de 
conocimientos del VPH el mayor porcentaje (31%) no tiene acceso a un servicio 
de salud, de otro lado en las mujeres con un alto nivel de conocimientos el mayor 
porcentaje (31%) si tiene acceso a un servicio de salud. 
 
Ello demuestra que las mujeres que no tienen acceso a un servicio de salud son 
las que tienden a mantener un nivel medio de conocimientos sobre el VPH, y que 
las mujeres que si tienen acceso a este tipo de servicios tienden a alcanzar un 
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nivel alto de conocimientos del VPH. 
 
Al ser el valor calculado de Chi cuadrado (6,377) mayor al de Chi cuadrado de 
tabla (3,841) se puede afirmar, con un p= 0,012 que el acceso a un servicio de 
salud por parte de las mujeres en edad fértil que acuden a la Liga Contra el 
Cáncer de Arequipa se relaciona significativamente con el nivel de conocimiento 
sobre el Virus del Papiloma Humano. 
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DISCUSIÓN 
 
La infección del cuello del útero por el VPH es la causa más frecuente de cáncer, 
de ahí surge la necesidad de conocer cuáles son los factores de riesgo que se 
relacionan con el nivel de conocimiento del Virus del Papiloma Humano, por 
ello, es que en la investigación realizada en mujeres en edad fértil que acuden 
a la Liga Contra el Cáncer de Arequipa entre noviembre y diciembre de 2015 se 
pretende establecer cuáles son los factores demográficos, socioculturales y 
económicos que se relacionan con el nivel de conocimientos del virus del 
papiloma humano en mujeres en edad fértil. 
 
Así, según los resultados obtenidos en la presente investigación el factor de 
riesgo demográfico para contraer el Virus del Papiloma Humano que se 
relaciona significativamente con el nivel de conocimiento sobre este virus es el 
estado civil, hallándose que mientras las mujeres solteras tienden a alcanzar un 
nivel de conocimientos alto sobre el VPH, las mujeres casadas, convivientes 
divorciadas o viudas tienden a alcanzar un nivel medio de conocimientos sobre 
este virus por lo que se coincide con Contreras et al. pues en su investigación 
realizada de junio del 2007 a julio del 2009 en San Luis de Potosí, México para 
determinar los factores de riesgo para adquirir el VPH en mujeres de población 
rural encontraron que el 61,1% de estas mujeres se encuentra casada, 
porcentaje que al ser superior al 50% corrobora que el hecho de no contar con 
un alto nivel de conocimientos sobre el VPH sea un factor de riesgo para 
adquirir este virus. 
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En cuanto a los factores socioculturales en la presente investigación se halló 
que la edad en que las mujeres encuestadas inician una vida sexual activa se 
relaciona con el nivel de conocimiento que poseen sobre el VPH, coincidiendo 
estos resultados a nivel internacional con Gustavo Oviedo, Ana Luisa Arpaia y 
otros quienes en su estudio efectuado en Venezuela encontraron que en un 74% 
de sus casos el virus afecta principalmente a las mujeres de 25 años de edad; 
con Wieland et al., quienes en su estudio dan a conocer que el inicio a temprana 
edad de las relaciones sexuales se le reconoce como un sustancial factor de 
riesgo en la infección por el VPH; con Rodríguez, Echevarría, Murla et al. quienes 
el 2004 en su investigación efectuada en México hallaron que un factor de riesgo 
es el inicio de las relaciones sexuales a una temprana edad. A nivel nacional con 
Núñez Rengifo quien en el 2010 en su investigación realizada en Loreto da a 
conocer un predominio en la edad de comienzo de las primeras relaciones 
sexuales en menores de 20 años de edad constituyendo así un factor de alta 
incidencia del VPH; con María Valderrama, Francisco E. Campos, César P. 
Cárcamo, Patricia J. García quienes en su investigación realizada en Lima el 
2001 encontraron que la presencia del VPH fue más frecuente en mujeres que 
tenían entre 21 y 23 años de edad; con Yalico Bustillos María del Pilar quien, 
en su estudio realizado en Lima el año 2016 encontró que el 84,6% de las 
adolescentes que participaron en su investigación empezaron las relaciones 
sexuales entre los 15 y 19 años. Son los resultados de todos estos estudios los 
que corroboran lo indicado en el 2013 por Castro Balarezo quien encontró que 
la edad de inicio de las relaciones sexuales es uno de los factores de riesgo 
más importantes para la infección por VPH. 
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En la presente investigación realizada en la Liga Contra el Cáncer de Arequipa 
se ha hallado que las mujeres que empezaron tempranamente su actividad 
sexual, con menos de 20 años, tienen menor nivel de conocimientos sobre el 
VPH que las mujeres que lo hicieron a una mayor edad. 
 
Respecto al grado de instrucción se ha hallado en la presente investigación la 
existencia de una relación significativa con el nivel de conocimientos del Virus 
del Papiloma Humano ya que las mujeres con mayor nivel de conocimientos del 
VPH que acuden a la Liga Contra el Cáncer de Arequipa entre noviembre y 
diciembre del 2015 a su vez poseen un mayor grado de instrucción, hecho 
contrario sucede en las mujeres con menor nivel de conocimientos del VPH, al 
tender un menor grado de instrucción. 
 
Esto es corroborado por el estudio realizado por Rodríguez, Echevarría, Murla et 
al. (2004) titulado: “Factores de riesgo del cáncer de cérvix en el Municipio 
Cerro”, este trabajo fue realizado en México encontrándose que la baja 
escolaridad es un factor de riesgo para el contagio con HPV. 
 
Sobre el uso de preservativos María Valderrama C, Francisco E. Campos, 
César P. Cárcamo y Patricia J. García en su estudio realizado durante los 
meses de agosto a diciembre del 2001 en dos universidades y un Instituto 
Superior Tecnológico de Lima encontró que solo el 25% siempre lo usa, en 
cambio en la  investigación se encontró un porcentaje mucho menor 17% que 
siempre los usa. De otro lado, María José Jirón Altamirano en su tesis sobre 
Factores asociados al VPH en mujeres que se realizaron el PAP en el área de 
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consulta externa del Hospital Bertha Calderón Roque de octubre del 2014 a 
enero del 2015 se encontró, que solo el 1,56% usaron condón. 
 
Estos resultados son preocupantes pues el no usar los preservativos al tener 
relaciones sexuales hace más probable el contagio por el VPH. 
En cuanto a los factores económicos se ha hallado que tanto en las mujeres 
desempleadas, en las que no trabajan porque son dependientes y en las que 
cuentan con un trabajo temporal o estable su mayor porcentaje (9%, 21% y 25% 
respectivamente) no supera un nivel medio de conocimientos sobre el VPH. Esto, 
está en relación a la tesis presentada por los Investigadores: María José Jirón 
Altamirano, Everts Antonio Loáisiga Palacios y Alicia Franchesca López 
Gómez, sobre Factores asociados al VPH en mujeres que se realizaron el PAP, 
donde se encontró que el 83,2% son amas de casa, 9,3% comerciantes y solo 
7,81% son profesionales o estaban en periodos de formación académica. 
 
El acceso a un servicio de salud se relaciona con el nivel de conocimientos sobre 
el virus del papiloma humano, en mujeres que acuden a la Liga Contra el Cáncer 
de Arequipa, siendo las mujeres que no tienen acceso a un servicio de salud las 
que tienden a mantener un nivel medio de conocimientos sobre este virus, y las 
mujeres que si tienen acceso a este tipo de servicios tienden a alcanzar un nivel 
alto de conocimientos del VPH. 
Finalmente, se considera esta investigación como un valioso aporte al sector 
salud, específicamente a la Liga Contra el Cáncer de Arequipa, pues los 
resultados hallados permiten conocer cuál es nuestra realidad en cuanto a 
estas dos variables. 
 
 
 
 
 
 
CONCLUSIONES 
 
PRIMERA. 
 
El estado civil, edad de inicio de las relaciones sexuales, grado de instrucción, 
uso de preservativos en las relaciones sexuales y acceso a un servicio de salud 
son factores de riesgo en mujeres en edad fértil que acuden a la Liga Contra el 
Cáncer de Arequipa entre noviembre y diciembre del 2015. 
 
SEGUNDA 
 
El nivel de conocimiento sobre el virus del papiloma humano en mujeres en 
edad fértil que acuden a la Liga Contra el Cáncer de Arequipa entre noviembre 
y diciembre del 2015 fue de nivel medio y alto para los diferentes factores de 
riesgo explorados, lo que indica que a mayor conocimiento los factores de 
riesgo deben de disminuir por lo tanto, el contagio con el Virus del Papiloma 
Humano será menor lo que se reflejara en una disminución de los índices de 
cáncer de cuello uterino en nuestra región. 
 
TERCERA 
 
Todos los factores de riesgo investigados en el presente trabajo, excepto la 
edad y la condición laboral son preponderantes para la existencia del virus del 
 
 
papiloma humano en mujeres en edad fértil que acuden a la Liga Contra el 
Cáncer de Arequipa entre noviembre y diciembre del 2015. 
De esta investigación se desprende que no todos los factores son 
preponderantes para la infección con el Virus del Papiloma Humano en nuestra 
región, por lo tanto se debe buscar otros factores que incrementarían el 
contagio con el VPH. 
 
En conclusión, nuestra investigación es valedera puesto que se logró identificar 
algunos factores de riesgo propios de nuestra población, pero, faltan otros que 
pueden ser útiles conocerlos para disminuir el contagio por VHP, lo que se verá 
reflejado en la disminución de cáncer de cuello uterino. 
 
 
 
 
 
 
RECOMENDACIONES 
 
PRIMERA 
Realizar un programa educativo sobre el Virus del Papiloma Humano con 
material audiovisual en la sala de espera de la Liga Contra el Cáncer enfatizando 
los factores de riesgo para la adquisición de esta patología, al mismo tiempo 
motivar a los asistentes a difundir dicho conocimiento a sus familiares y su 
entorno. 
Se sugiere realizar otras investigaciones en base a los factores de riesgo de 
nuestra población, lo que permitiría aumentar el conocimiento de los mismos y 
por lo tanto eliminar estos factores para la disminución del VPH y por lo tanto 
del cáncer de cuello uterino. 
 
SEGUNDA 
 
 
Brindar una educación continua sobre el conocimiento del cáncer de cuello 
uterino y el Virus Del Papiloma Humano desde los centros educativos 
secundarios, instituciones superiores hasta los Universitarios, por cuanto la 
población joven es más vulnerable a las relaciones sexuales y por lo tanto al 
contagio de este virus, de esta forma incrementar los conocimientos sobre el 
Virus del Papiloma Humano para disminuir su incidencia y prevalencia en las 
mujeres que acuden a la Liga Contra el Cáncer de Arequipa. 
 
 
TERCERA 
 
Sensibilizar a los profesionales de la unidad móvil que realizan periódicamente 
campañas de Papanicolaou para que difundan a la población principalmente 
arequipeña información sobre los factores de riesgo y la forma de prevención a 
través de la monogamia, fidelidad, uso de preservativos o abstinencia en las 
relaciones sexuales hasta tener una pareja estable. 
 
La Liga Contra el Cáncer de Arequipa se creó básicamente como prevención 
de las diferentes patologías oncológicas y por lo tanto falta realizar programas 
netamente preventivos; con respecto al cáncer de cuello uterino, faltan 
descubrir otros factores de riesgo que conllevarían a la disminución de esta 
patología 
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ANEXO 1 
 
ACTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 
 
 
He sido invitada para participar en una investigación sobre Factores de riesgo y 
nivel de conocimiento del Virus Papiloma Humano en mujeres en edad fértil que 
acuden a la Liga contra el cáncer de Arequipa Noviembre a diciembre del 2015. 
 
 
Entiendo que ello significa que debo comprometerme a responder las 
interrogantes presentadas en el formato que se me entregó con toda 
sinceridad. 
 
 
Soy consciente de que no habrá ningún beneficio económico. 
 
 
 
Se me ha proporcionado el nombre del investigador que puedo contactarlo 
fácilmente usando el número de teléfono que se me dio. 
 
 
He leído la información proporcionada, o me ha sido leída. He tenido la 
oportunidad de preguntar dudas sobre ello y se me ha respondido 
satisfactoriamente. 
 
 
Consiento voluntariamente mi deseo de participar en este estudio y entiendo que 
tengo el derecho de abstenerme a responder algunas preguntas y retirarme del 
estudio en cualquier momento sin que eso me afecte de ninguna manera. 
 
 
 
 
Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me será entregada, y 
que puedo pedir información sobre los resultados de este estudio cuando este 
haya concluido. Para esto, puedo contactar al Dr. Oscar Diaz Flores. 
 
 
Paso a dar mi consentimiento mediante mi nombre completo y firma que da fe 
de mi participación. 
 
 
 
Nombre del Participante: 
 
 
 
Firma del Participante: 
 
 
 
Fecha (Día/mes/año): 
 
 
 
 
Nombre del que hizo el consentimiento: 
 
 
 
Firma del que hizo el consentimiento: 
 
 
 
 
CUESTIONARIO DE FACTORES DE RIESGO 
 
 
 
Lea y responda sinceramente cada una de las siguientes interrogantes  
 
1) Cuál es su edad:  
a) Menos de 20 años    (   ) 
b) De  20 a 30 años   (   ) 
c) De 31 a más años  (   ) 
 
2) Su actual estado civil es: 
a) Soltera    (    ) 
b) Casada / conviviente (    ) 
c) Viuda / divorciada (    ) 
 
3) A qué edad aproximadamente fue que inicio una vida sexual activa: 
a) Menos de 20 años    (   ) 
b) De  20 a 30 años   (   ) 
c) De 31 a más años  (   ) 
 
4) Su mayor grado de instrucción es: 
a) Primaria    (    ) 
b) Secundaria     (    ) 
c) Superior  no universitaria (    ) 
d) Superior  universitaria       (    )   
 
 
 
 
5) Usa preservativos al tener relaciones sexuales  
a) No los uso   (    ) 
b) Los uso  algunas veces(    ) 
c) Los uso siempre  (    ) 
 
6) Su condición laboral actual es 
a) Desempleada      (    ) 
b) No trabaja porque es dependiente   (    ) 
c) Cuenta con un trabajo temporal o estable (    ) 
 
7) Ud. tiene acceso a un servicio de salud 
a) SI   (   ) 
b) No  (   ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ANEXO 2 
 
 
 
CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS SOBRE CANCER DE CUELLO 
UTERINO, VPH Y SU PREVENCIÓN 
 
 
Lea atentamente las interrogantes que se presentan a continuación y 
marque con una X la opción que crea sea la correcta. 
 
 
1. ¿Qué es el Virus del Papiloma Humano? 
 
a) Es el virus que produce infección de las vías urinarias. 
 
b) Es el virus del VIH/SIDA. 
 
c) Es el virus que produce una infección de transmisión sexual 
 
d) Es un tipo de cáncer. 
 
 
2. En cuanto a los tipos de Virus del Papiloma Humano: 
 
a) Todos producen cáncer. 
 
b) Algunos desarrollan solo verrugas y otras lesiones que pueden 
causar cáncer 
c) Ninguno es cancerígeno 
 
d) Todos producen lesiones benignas (que se pueden curar). 
 
 
 
 
 
 
 
 
3. ¿El Virus del Papiloma Humano se contagia por? 
 
a) Transfusiones sanguíneas. 
 
b) Relaciones sexuales coitales (vaginal, anal). 
 
c) El sudor 
 
d) Un abrazo o beso. 
 
 
4. ¿El Virus del Papiloma Humano lo pueden contraer? 
 
a) Solo los hombres que tienen sexo con hombres. 
 
b) Las trabajadoras sexuales. 
 
c) Los adolescentes. 
 
d) Cualquier persona sea hombre o mujer. 
 
 
5. ¿Un riesgo para el contagio del Virus del Papiloma Humano es? 
 
a) No tener relaciones sexuales. 
 
b) El tener una sola pareja sexual. 
 
c) Tener muchas parejas sexuales. 
 
d) Alimentarse con carbohidratos. 
 
 
6. El Virus del Papiloma Humano se puede transmitir al bebé por una 
madre infectada a través de: 
a) La sangre. 
 
b) La placenta. 
 
c) La lactancia materna 
 
d) El contacto con piel lesionada, ocasionadas por el virus (Verrugas) 
. 
 
 
 
 
 
7. ¿Otra forma arriesgada para el contagio del Virus del Papiloma Humano 
puede ser? 
a) El contacto directo con los genitales infectados. 
 
b) El uso de jabón por personas infectadas. 
 
c) Uso de calzados. 
 
d) El uso de los utensilios de cocina. 
 
 
8. ¿Una manifestación de la infección por el Virus del Papiloma Humano 
en el cuerpo es? 
a) Verrugas en la vagina, ano y pene. 
 
b) Heridas en la vagina y ano 
 
c) Manchas en la piel. 
 
d) Manchas en la boca y en la lengua. 
 
 
9. ¿Una de las complicaciones de tener infección por Virus del Papiloma 
Humano es? 
a) Condilomas o verrugas genitales. 
 
b) Dolor de cabeza. 
 
c) Dolor en el estómago. 
 
d) Cáncer a la piel. 
 
 
10. Otra de las consecuencias asociadas al Virus del Papiloma Humano es: 
 
a) Cáncer de cuello uterino. 
 
b) Cáncer al estómago. 
 
c) Cáncer de piel 
 
d) Cáncer de mama. 
 
 
 
 
11. ¿Las formas de diagnóstico del Virus del Papiloma Humano es 
mediante? 
 
a) Examen de sangre 
 
b) Examen de orina 
 
c) Ecografía transvaginal. 
 
d) Pap, colposcopia y tamizaje. 
 
 
 
 
12. ¿Una de las formas de diagnosticar el Virus del Papiloma Humano en 
hombres, cuando no hay verrugas genitales, es? 
a) Mediante pruebas de VPH. 
 
b) Por examen de sangre. 
 
c) Examen clínico (revisión o evaluación médica). 
 
d) No se puede diagnosticar el VPH en hombres. 
 
 
 
13. ¿El tratamiento contra el Virus del Papiloma Humano es? 
 
a) No existe cura, pero se puede tratar las complicaciones. 
 
b) Óvulos 
 
c) Pastillas 
 
d) Inyecciones. 
 
 
 
 
 
 
 
 
14. Las verrugas genitales que aparecen producto del Virus del Papiloma 
Humano se pueden tratar mediante: 
a) Uso de medicamentos para infecciones por hongos. 
 
b) Cirugías laser u otros mecanismos que eliminen las verrugas. 
 
c) Uso de antibióticos. 
 
d) Uso alcohol yodado. 
 
 
15. ¿Una de las formas para prevenir el contagio del Virus del Papiloma 
Humano? 
 
a) El uso de T de cobre. 
 
b) Fidelidad mutua o tener solo una pareja sexual. 
 
c) Inicio temprano de las relaciones sexuales. 
 
d) Utilizar el preservativo de vez en cuando. 
 
 
16. La vacuna contra el Virus del Papiloma Humano sirve para: 
 
a) Para prevenir el cáncer a la piel. 
 
b) Para causar el cáncer de cuello uterino. 
 
c) Para prevenir el cáncer de cuello uterino. 
 
d) Para prevenir el SIDA. 
 
 
 
 
Gracias por su colaboración 
